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An  die  P.  T.  verehrten  Leser  dieser  Zeitschrift. 

Uie  regere  TheOnahme  der  P.  T.  ordentlichen  Mitglieder 
der  k.  k*  GeseHfichaft  der  Aerzte  an  dem  Gedeihen  dieser  Zeit- 
schrift, so  wie  die  anerkennenswerthei  Bereitwilligkeit  der  Verlags- 
buchhandlung ,  setzen  die  gefertigte  Redaction  in  die  angenehme 
Lage,  die  Spalten  dieses  Journales  zu  erweitern,  so  dass  vom 
!•  Jänner  1851  angtfangen  jeden  Monat  6  Bogen  zur  Aufnahme 
der  Gesellschafts-Protokolle,  Original-Aufsätze, 
Notizen  und  Kritiken  werden  eingeräumt  werden.  Durch 
diese  Raumerweiterung  —  welche  bei  gesteigertem  Bedürfnisse 
noch  eine  Vermehrung  erfahren  durfte  —  wird  es  der  Redaktion 
nicht  nur  allein  möglich,  die  zahlreichen  auf  VeröiTentlichung 
harrenden  wissenschaftlichen  Arbeiten  der  in  -  und  ausländischen 
Gesellschaftsmitglieder  in  Druck  zu  legen ,  sondern  es  wird  auch 
dadurch  dieselbe  in  den  Stand  gesetzt  dem,  besonders  in  den 
Provinzen  und  am  Lande  von  dem  ärztlichen  Publikum  gefühlten 
Bedurfnisse:  kritische  Auszuge  der  ausländischen 
medicinischen  Literatur  zugeben,  entsprechen  zu  können. 

Indem  sich  die  gefertigte  Redaction  hiemit  beehrt,  die  Um- 
fangs  -  Veränderung  dieser  Zeitschrift  Ihren  P.  T.  Lesern  bekannt 
zu  geben ,  erlaubt  sie  sich  gleichzeitig  die  Versicherung  beizufü- 
gen ,  dass  durch  die  Vermehrung  der  Bogenzahl  weder  die  Qua- 
lität des  Inhaltes  vermindert  noch  der  Preis  des  ganzen  Journals 
werde  erhöht  werden. 

Prof.  Dr.  Hebra, 

Redacleur. 


Protokoll 

üb«r   die  gemeinschafllich  abgehaltene  Sitzunf 
am  12.  Juli  1850,  der  Sektionen   für  Hygiene  und 

Pharmacelogie. 


I.  Die  Protokolle  der  Sitzungen  vom  17.  Mai  9  14.  und  28. 
Jani  werden  gelesen  und  angenommen. 

II.  Hr.  Sekretär  Dr.  Lang  legt  den  von  ihm  revidirlen  Be- 
richt der  beiden  iSektionen  über  den  Entwurf  der  Apotheker-Ord- 
nung vor.  Man  beschliesst,  den  Bericht  sammt  Beilagen  in  der 
von  Hrn.  Dr.  Lang  beantragten  Weise  an  das  Gesellschafits-Prä- 
sidium  abzugeben ,  um  ihn  dem  Ministerium  vorzulegen,  nachdem 
die  nächste  Pienar- Versammlung  der  k.  k.  Gesellschaft  ihre  Zustim- 
mung gegeben  haben  wird. 

Herr  Prof.  Beer  stellt  den  Antrag,  zu  dieser  Plenar- Ver- 
sammlung auch  die  Herren  Pharmaoeulen  einzuladen^  was  auch 
angenommen  wurde. 

HL  Hr.  Prof.  C.  D.  Schroff  iheilt  die  Resultate  seiner  Ver- 
suche mit^  zur  Erledigung  der  Frage:  ob  das  Magnesium-Oxydfay* 
drat  den  Vorzug  vor  dem  Eisenoxydhydrat  bei  Vergißungen  mit 
arseniger  Säure  verdiene.  Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen 
angeslelU,  weil  diese  nicht  erbrechen  können,  und  zwar  zuerst 
die  Quantität  ermitteil,  welche  ein  ausgewachsenes  Kaninchen  zu 
tödten  im  Stande  ist  Aus  zwei  Versuchen  ergab  sich,  dass  1 
Gran  arsem'g«  Säure  mit  100  Theilen  destill.  Wasser  abgerieben  und 
de^n  Thiere  eingespritzt,  es  innerhalb  24 — 86  Stunden  dem  Tode 
nahe  brachten,  worauf  es  nach  mehrmaliger  Einspritzung  von  2 
Gran  arseniger  Säure  innerhalb  einer  halben  Stunde  verendete. — 

^  Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.    H.  1.  1851.  1 
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Nun  wurden  20  Gran  Mag.  luta  mit  Wasser  za  einem  Brei  abge- 
rieben und  mit  einer  Lösung  von  1  Gran  Arsenik-Säure  gemischf, 
—  einem  Kaninchen  eingespritzt ;  nach  1  y^  Tagen  erfolgten  sehr 
harte  Excremente  aber  kein  Harn ,  erst  nach  vollen  8  Tagen  ging 
ein  dicker,  rölhlicher  fast  breiartiger  Harn  ab,, worauf  das  Thier 
munterer  ward.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  viel  Bei« 
linisches  Epitel  im  Harne ,  nach  und  nach  kehrte  dt  r  normale  Zu- 
stand zurück.  In  einem  zweiten  Versuche  wurden  einem  starken 
Kaninchen  1  Gran  Arsenik-Säure  mit  destillirtem  Wasser  abgerie- 
ben, eingespritzt,  und  eine  Stunde  später  29  Gran  mit  Wasser 
verdünntes  Magn.-oxydhydrat.  Innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
deutliche  Zeichen  der  Arsen -Yerginung,  blutigrother  Harn,  BelU- 
nisches  Epithel  unter  dem  Mikroskope  zeigend,  im  Marsh'schen 
Apparat  Arsenflecken  hervorbringend.  Nachdem  am  3.  Tage  keine 
Spur  von  Arsen  im  Harne  zu  entdecken  war,  zeigte  er  sich  wie- 
der am  4.  Tage  und  verschwand  erst  am  9.  gänzlich« 

Prof.  Schroff  zog  aus  den  Versuchen  den  Schluss,  dass 
die  Magnesia  kein  Antidot  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  sei ;  der 
Arsenik  geht  ins  Blut  über  und  scheidet  sich  durch  den  Harn  aus. 
Hierauf  theilte  Prof.  Schroff  noch  die  Resultate  seiner  Untersu- 
chungen über  die  Bulbos  Colchici  autum.  mit.  Der  Bulbus,  wel- 
cher im  vorhergegangenen  Herbste  geblüht  hat,  war  in  allen  Fäl- 
len ohne  Vergleich  stärker  entwickelt,  als  der  Embryo,  welcher 
erst  im  nächsten  Herbste  zur  Biülhe  gelangt.  Aus  den  gemachten 
Abwiegungen  ergab  sich  ein  Gewicht  von  100 — 250  Gran  für  er- 
steren,.  indess  letzterer  nie  über  114  Gran  wog. 

IV.  Herr  Sektions  -  Vorstand  Reg-Rath  Pleischl  lenkte  die 
Aufmerksamkeit  der  Ärzte  und  Pharmaceuten  auf  das  Hyraceum 
capense  und  zeigte  es  sowohl  im  rohen  Zustande  als  auch  in  eini- 
gen Präparaten.  Er  schickte  einige  Bemerkungen  über  den  höchst 
problematischen  Ursprung  dieses  Stoffes  voraus,  der  als  ein  Ex- 
crement  des  Hyrax  capensis,  eines  Dickhäuters  aus  der  Gruppe  der 
Vielhufer  angenommen  wird,  und  dem  Gerüche  nach  mit  Castoreum 
viele  Ähnlichkeit  hat,  dem  er  sich  auch  hinsichtlich  der  arzneili- 
chen Verwendung  anschliesst»  Hieraufzeigte  Herr  Prof.  Pleischl 
folgende  Präparate  des  Hyraceum  capense,  welche  Herr  Ph.  Mag. 
S  e  dla  cz ek  bereitete:  1)  wässerige  Lösung  kalt  bereitet,  welche 
schwach  alkalisch  reagirte ;  2)  alkohoL  Lösung  sehr  wenig  gefärbt 


HI 

tknd  schwach  schmeckend;  8>  ätherische  Lösang  noch  schwächer 
beinahe  farblos;  4)  Exiractum  aquosum;  5)  Aq.  desiillata,  wel* 
che  ebenfalls  alkalisch  reagirte. 

.  Am  Schlüsse  der  Sitzung  forderte  der  Hr.  Sektions- Vorstand 
auf  zur  Beurtheilung  von  Böker's  Beiträgen  zur  Heilkunde.  Hr« 
Dr.  Fi e ebner  übernahm  den  I.  Band,  von  den  Genussmitteln 
handelnd.  -^ 


Protokoll 

der  allgemeinen  Sitzung  vom   15.  Juli  1850. 

Nachdem  das  Protokoll  der  allgemeinen  Sitzung  vom  17.  Juni 
richtig  befunden  und  unterfertigt  worden  war,  liest  Hr.  Dr.  Lang 
den  Bericht  über  den  von  Herrn  Dr.  Schneller  und  Ignaz  Edlen 
von  W  Q  r  t  h  verfasslen,  und  in  den  beiden  Sektionen  für  Hygiene 
und  Pharmacologie  berathenen  Entwurf  zu  einer  neuen  Apotheker- 
Ordnung,  wie  solcher  mit  den  beigebogenen  Sitzungs-Protokollen 
dem  hohen  Ministerium  des  Innern  Namens  der  ganzen-  Gesell- 
schaft unterbreitet  werden  soll,  und  der  erste  Sekretär  tfaeilt  ein 
bei  der  Gesellschaft  eingelaufenes  Schreiben  mit,  in  welchem  von 
Seiten  des  Wiener  Apotheken -Gremiums  der  Dank  für  die  Theil- 
nahme  ausgedruckt  wird^  welche  die  Gesellschaft  der  Berathung 
des  genannten  Entwurfes  zugewendet  bat,  und  zugleich  die  Bitte 
gestellt  ist ,  denselben  hohen  Ortes  vorwörtlich  einbegleilen  zu  wol- 
len. Über  geschehene  Anfrage  wird  das  Präsidium  ermächtigt,  den 
gelesenen  und  einstimmig  angenommenen  Bericht  mit  den  gehöri- 
gen Beilagen  dem  hohen  Ministerium  in  angedeuteter  Weise  vor- 
zulegen ;  worauf  zur  Fortsetzung  der  für  diese  Sitzung  auf  die 
Tagesordnung  gebrachten  Diskussion  über  die  durch  Dr  Semmel- 
weiss  zur  Verhandlung  gekommene  Genesis  des  Puerpe- 
ralfiebers geschritten  wird. 

Vorerst  sieht  sich  Herr  Dr.  Semmelweiss  veranlasst,  auf 
jene  Einwurfe  zu  antworten,  die  in  einem  Vortrage  (siehe  das  Pro- 
tokoll der  Sitzung  vom  17.  Juni)  gegen  seine  Ansichten  von  Hrn. 
Dr.  Zipfel  vorgebracht  worden  sind. 

Letzterer  hat  nämlich  die  von  ihm  im  Jahre  1842  gemachten 
und  protokollirten  41  Sektionen  von  verstorbenen  Wöchnerinnen 
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mit  den  neu  zur  Entbindung^  angekommenen  Schwangeren  nach 
den  verachiedenen  Tageszeiten  in  mehrere  Reihen  gebracht,  und 
wies  au8  der  tabellarischen  Verfi:Ieichung  derselben  nach,  daas  von 
den  Kreissenden,  welche  zum  wenigsten  der  Inquination  tx\ji  Leichen- 
gift ausgesetzt  waren,  die  meisten  gestorben  sind,  und  vice  versa, 
und  entnimmt  daraus  einen  Grund  gegen  die  Ansichten  des  Doc* 
tor  Semmelweiss;  allein  so  richtig  auch  die  Zusammenstellung 
und  die  daraus  gezogenen  Schlösse  sein  mögen,  so  ist  nach  Dr. 
Semmelw  eiss  die  Anzahl  der  protokollirten  Sektionen  kei- 
neswegs die  der  im  Ganzen  gemachten  Leichenöffnungen  von  Wöch- 
nerinnen ,  indem  von  letzteren  die  grössere  Anzahl  wegen  des  fast 
immer  gleichbleibenden  wissenschaftlichen  Befundes  gar  nicht  pro- 
tokoUirt  worden  sind,  somit  der  ganzen  Zusammenstellung  die  rich- 
tige Basis  der  Zahl  nämlich  fehlt.  Was  aber  die  von  Dr.  Zipfel 
angeführte  grossere  Sterblichkeit  bei  den  sogenannten  Gassenge- 
burten betrifft,  so  sind  bei  letzleren  wohl  andere  äussere  Schäd- 
lichkeiten meist  genügend,  sie  zu  erklären,  wozu  noch  kommt,  dass 
so  Entbundene  oftmals  doch  untersucht  werden,  um  sich  zu  über- 
zeugen, ob  der  Mutterkuchen  bereits  abgegangen  ist  oder  nicht; 
endlich  sei  die  Übertragung  fauler  Stoffe  auf  Gebärende  nicht  blos 
vom  Cadaver,  sondern  eben  so  gut  von  kranken  Wöchnerinnen 
und  Kreissenden  her  möglich^  auffallend  s^i  es  aber  immer,  dass 
gerade  in  den  zwei  Jahren,  in  welchen  Dr.  Zipfel  Assistent  war, 
und  zu  seiner  Ehre  sich  häufig  mit  Sektionen  befasst  hat ,  die  Sterb- 
lichkeit auf  der  zweiten  Gebärklinik  eine  grössere  war  als  sonst, 
so  zwar,  dass  sie  im  Jahre  1842  an  7.5%,  und  im  Jahre  1843 
an  5.9%  betrug^  indess  sie  im  Jahre  zuvor  nur  2.3%,  und  im 
Jahre  darnach  3.5%  ausmachte;  noch  seltsamer  sei  es,  wenn  Dr. 
Zipfel  trotz  seiner  Einrede  doch  die  Priorität  der  Ansichten  über 
den  Ursprung  des  Puerperalfiebers  für  sich  und  Fergusson  in 
Anspruch  nimmt ,  da  bis  auf  die  jetzige  Zeit  rücksichtlich  des  Wo- 
chenbettfiebers meist  nur  von  der  Aufsaugung  eiteriger  oder  fau- 
ler innerhalb  des  Uterus  erzeugter  Stoffe  oder  der  Aufnahme 
einer  mit  den  letzteren  imprägnirten  Luft  als  Erzeugungs-Ursache 
die  Rede  war,  niemals  aber  mit.  Bestimmtheit  auf  die  materielle 
Übertragung  cadaveröser  Tbeile  durch  die  Untersuchung  hingewie* 
sen  wurde,  wie  Dr.  Semmelweiss  es  that.  — 


Hieraaf  spricht  Prof.  H  a  y  n  e  seine  Verwumlerung^  wis,  dass 
sogar  Qber  die  Priorität  der  ausgesprochenen  Ansichten  ein  Streit 
entstehen  kann,  indem  die  nan  für  die  Genesis  des  Wochenbett- 
Gebers  beim  Menschen  als  neu  aufgestellte  Erklärungsweise  von  ihm 
bereits  im  Jahre  1830  in  seinen  thierärztlicben  Schriften  lür  das 
dem  Wesen  nach  gleiche  Fieber  der  Rinder  veröffentlicht  wor- 
den ist*)  . — 

Dem  folgt  nun  ein  Vortrag  des  Hra.  Dr.  Lumpe,  ehemali« 
gen  Assistenten  an  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik*  Die  Haupt- 
grunde, die  derselbe  gegen  die  von  Dr.  Semmelweiss  ansge- 
sprochenen  Ansichten  geltend  macht,  lassen  sich  in  nachfolgende 
Sätze  zusammenstellen:  Es  findet  sich  in  den  Ausweisen  des  Ge« 
bärhauses  eine  solche  Zu-  und  Abnahme  und  ein  so  grosser  Vn" 
terschied  in  der  Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  in  den  versckV 
denen  Monaten  eines  und  desselben  Jahres  (z.  B.  im  Jahre  1841 
der  Zeit  der  Assistenz  des  Dr.  Lumpe),  dass  man  dieselbe  aus 
einer  sich  gleich  bleibenden  Ursache,  wie  diess  die  Imprägnirung 
mit  faulen  organischen  Stoffen  von  der  Leiche  her  bei  einer  das 
ganze  Jahr  sich  gleich  bleibenden  Anzahl  von  Candidaten  nothwen« 
dig  sein  muss,  unmöglich  erklaren. könnte,  eben  so  wenig,  wie 
diess,  dass  in  8  aufeinander  folgenden  Monaten  (zwei  aufgenom- 
men) die  Sterblichkeitt  der  Wöchnerinnen  sich  unter  jenem  Ver- 
hältnisse stellte,  welches  sich  zeitweise  auch  jetzt  bei  den  einge- 
führten Chlorkalkwaschungen  ergibt.  —  Eben  so  unerklärt  bleibe, 
dass  in  solchen  Monaten,  in  denen  für  die  Candidaten  eine  gros* 
sere  Möglichkeit  der  Selbst-Imprägnirung  mit  faulen  Stoffen  durch 
zahlreiche  geburtshilfliche  Übungen  an  Leichen  gegeben  war,  dann 
dass  in  jenen  Entbindungsfällen  seltener  Art,  in  welchen  des  Un- 
terrichtes willen  die  Untersuchungen  häuOg  unternommen  worden 


*)  lü  der  That  äussert  sich  Prof.  Hayne  bei  Gelegenheit  des  Fallen- 
fiebers der  Thiere,  dass  dasselbe  nicht  so  häufig  epidtimisch  sei  als 
beim  Menschen,  bei  welchem  durch  die  Untersuchung  das  Contagium 
von  einer  kranken  auf  eine  gesunde  Wöchnerin  leicht  übertragen 
werde;  er  hält  somit  das  Kindbettfieber  selbst  für  contagiös  im  Ge- 
gensätze zu  Dr.  Semmelweiss,  der  dasfielbe  für  einen  pyä  mi* 
sehen  Pro^zess  erklärt,  erzeugt  durcb  die  Einbringung  fauler  Stoffe,  von 
welch  immer  für  einer  Rrankbeil  oder  Leiche  her. 
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Mnd,  somil  für  die  Wöchnerinnen  die  Wahrscbeinlichl^eil  der  In« 
quination  eine  größere  war,  dass  gerade  in  diesen  Monalen  und 
Fällen  sich  die  Sterblichkeit  der  Betreffenden  als  eine  geringert 
lierausstellle. 

Dr.  Semmelweiss  habe  somit  gefehlt,  die  Resultate  von 
ganzen  Jahren  and  nicht  die  der  einzelnen  Monate  und  Falle  mit 
einander  verglichen  zu  haben.  Es  könne  die  Epidemie,  wie  sie  ia 
fast  8  Monaten  eines  und  desselben  Jahres  bei  gleichen  Einflüssen 
«chwieg,  nun  aus  gleich  unbekannten  Ursachen  durch  8  Jahre,  der 
Zeit  seit  der  Einfuhrung  der  Chlorkalkwaschungen,  gleichfalls  scbwei« 
gen«  Die  weit  grössere  Sterblichkeit  aber  auf  der  ersten  geburts* 
bilflichen  Klinik  leitet  Dr.  Lumpe  daher,  dass  auf  derselben  durch 
4  Tage  der  Woche  Schwangere  aufgenommen  werden,  daher  die 
Lüftung  der  Zimmer  nie  eine  so  vollkommene  sein  konnte,  ab  auf 
der  zweiten  Klinik,  an  welcher  die  Aufnahme  nur  auf  3  Tage  der 
Woche  beschrankt  ist;  eben  so  glaubt  Dr.  Lumpe,  dass  bei  ge- 
nauerer Beobachtung  auch  in  der  Privatpraxis  sich  bei  der  Fre* 
quenz  der  Wochenfieber  ein  epidemischer  Einfluss  herausstellen 
dürfte,  und  hier  überall  nur  die  Resorption  als  Ursache  annehmen 
zu  wollen,  sei  viel  zu  gezwungen;  jedenfalls  sei  somit  in  dieser 
Sache  das  Endurthell  nur  von  der  Zeit  abzuwarten,  in  der  man 
aber  fortfahren  solle,  zu  waschen. 

Dagegen  erwiedert  Dr.  Semmelweiss,  dass  die  Zahl  der 
Sektionen,  die  vorgenommen  werden,  und  der  Besuch  der  Leichen- 
kammer so  sehr  wecitseln,  dass  bei  einer  r.uch  das  ganze  Jahr 
hindurch  gleich  bleibenden  Anzahl  von  Candidaten  doch  die  Ein- 
schleppung fauler  organischer  Stoffe  vom  Sektionstische  her,  »o 
sie  überhaupt  zugegeben  wird,  —  bald  als  eine  stärkere,  bald 
als^  eine  mindere  angenommen  werden  mnss,  und  wirklich  hat  sich 
auch  in  den  Wintermonaten,  in  welchen  bekannter  Massen  die  Häu- 
figkeit der  Leichenöffnungen  und  des  Besuches  derselben  von  Sei- 
ten der  Schüler  immer  der  grössle  ist ,  das  Wochenbetifieber  viele 
Jahre  hindurch  am  verheerendsten  behauptet;  eben  so  fallen  jene 
von  Dr.  Lumpe  angeführten  8  Monate  mit  geringerer  Mortalität 
in  das  wärmere  Zweidrittbeil  des  Jahres.  Wenn  aber  Dr.  Lumpe 
den  von  ihm  gegebenen  geburtshilflichen  Cursen  eine  so  grosse 
Wichtigkeit  beilegt,  so  könne  Dr.  Semmelweiss  dieser  nicht  bei- 
pflichten, indem  derlei  Curse  meist  aus  blos  mündlichen  Vorträgen 
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sonst  bestanden  haben,  bei  deren  Beendigung  einige  gebnrtshilf- 
liche  Übungen  vorgenommen  wurden,  eben  so  wie  seine  Erfah- 
rungen und  die  anderer  Geburtshelfer  rucksichüich  der  Sterblich- 
keit der  Wöchnerinnen  nach  kunstlichen  Entbindungen  oder  beson^ 
deren  Kindeslagen  geradezu  im  Widerspruche  stehen  mit  dem,  was 
Dr.  Lumpe  bei  denselben  beobachtet  haben  will.  Bezüg:nch  nun 
der  Aufnahme  von  Schwangeren  auf  der  ersten  Gebärklinik  durch 
4  Tage  der  Woche,  und  der  dadurch  mehr  gehinderten  Lüftung 
der  Zimmer  als  sein  sollende  Ursache  der  immer  grösseren  Anzahl 
von  Puerperal-Erkrankungen  auf  derselben  im  Vergleiche  mit  der 
zweiten  Klinik,  So  hat  offenbar  Dr.  Lumpe  ganz  übersehen,  dass 
die  Lokalitäten  der  ersten  Klinik  weit  geräumiger  sind,  somit  nie- 
mals so  überfüllt  waren,  als  die  der  zweiten  Klinik,  trotz  der  nur 
auf  8  Tage  der  Woche  beschränkten  Aufnahme.  Betreff  des  epi- 
demischen Einflusses  aber,  den  Dr.  Lumpe  selbst  in  der  Privat- 
praxis  in  Erzeugung  von  Wochenbettfieber  beobachtet  haben  wiU, 
so  spricht  bisher  wenigstens  die  allgemeine  Erfahrung  der  Ärzte 
dagegen.  — 

Der  erste  Sekretär  liest  nun  Namens  des  abwesenden  Herrn 
Primär- Geburtsarztes  Dr.  Chiari  einen  Beitrag  vor,  den  dieser 
zur  Lösung  derselben  Frage  liefern  zu  können  glaubt. 

Dr.  Chiari  hat  nämlich  aus  den  Protokollen  beider  Geburts- 
kliniken von  12  Jahren  her  die  Anzahl  der  Entbindungen  und  die 
der  Todesfalle  in  jedem  einzelnen  Monate  zusammengestellt  und  dar- 
aus ersichtlich  gemacht,  dass  in  den  Sterblichkeits-Procenten  nach 
den  verschiedenencn  Jahreszeiten  kein  auffallender  Unterschied  ist, 
und  dass  die  grösste  Mortalität  an  der  ersten  Klinik  auf  die  Mo- 
nate Jänner,  Oktober,  November  und  December  entfällt,  indess  an 
der  zweiten  Klinik  gerade  im  Jänner  die  geringste,  im  März,  Juni 
und  Juli  aber  die  grösste  SterbUchkeit  sich  zeigte ;  woraus  hervor- 
geht^ dass  das  Puerperalfieber  allhier  in  seiner  Häufigkeit  weder 
von  einer  durch  die  Jahreszeiten  bedingten  epidemischen  Constitu- 
tion, noch  von  einer  auf  das  ganze  Krankenhaus  sich  erstrecken- 
den endemischen  Beschaffenheit  desselben  abhängig,  sondern  von 
lokalen  anderen  Verbältnissen  bedingt  gewesen  sei,  wie  solche  von 
Dr.  Semmelweiss  näher  bezeichnet  worden  sind. 

Einen  Vortrag  in  gleichem  Sinne  hält  der  prov.  Direktor  des 
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iHgemeifien  KrailkeRbaus^ ,  Hr.  Dr.  Helm,  der  flruhere  Jahre  Af" 
dsCentan  der  ersten  gebarUhilflicben  Klinik  geweeen  leL 

Er  tritt  vorerst  gegen  jene  auf,  welche  Hm.  Dr.  Semmel- 
weiss  die  Priorität  der  Entdeckung  streitig  macheki  wolleo,  and 
weist  nach,  wenn  auch  früher  andere  Beobachter,  insbesondere 
engUsche  Geburtshelfer  darauf  hingewiesen  haben,  dass  Puerperal* 
ieber  -  Erkrankungen  dadurch  herbeigeführt  werden  können,  dass 
der  Geburtshelfer  kurz  yor  seiner  Hilfeleistung  bei  der  Entbindung 
Bit  gangränösen  Kranken  oder  solchen  mit  Erysipel  oder  mit  einer 
Sektion  sith  befasst  hat,  so  hat  doch  keiner  bis  auf  Dr.  Sem- 
mel weiss  die  Sache  so  bestimmt  hingestellt,  und,  was  die  Haupt- 
sache ist ,  die  nöthigen  Vorsichtsmassregeln  an  die  Hand  gegeben. 
Andere  Gegner  sind  es  aber,  denen  der  Ausspruch  des  Dr.  San»* 
mel weiss  zu  allgemein  erscheint,  aliein  weder  Dr.  Semmel* 
weiss  selbst  noch  Professor  Skoda  in  seinem  Vortrage  bei  der 
Akademie  der  Wissenschaften  haben  andere  Ursachen  der  Wochen« 
bettfieber,  wie  schwere  Entbindungen,  Gemuths  Erschullerungen, 
Blutflusse  etc.  etc.  ausgeschlossen ,  vielmehr  letztere  als  diejenigen 
betrachtet,  welche  die  gewöhnliche  Zahl  von  Erkrankungen  aller 
Orten  hervorzubringen  vermögen,  indess  Imprägnirung  mit  faulen 
organischen  Stoffen  von  der  Leiche  her  zu  den  aussergewöholichen 
Ursachen  zU  zahlen  sei.  Einer  dritten  Gruppe  von  Gegnern  aber, 
welcher  die  Ansichten  des  Dr.  Semmel  weis  als  ganz  und  gtt 
unbegründet  erscheinen ,  stellt  Dr.  Helm  Mos  die  Frage:  woher 
wohl  seit  8  Jahren,  seit  der  Einfuhrung  der  Chlorwaschungen  näm- 
lich, die  sonst  ungewöhnliche  Häufigkeit  der  Puerperalfieber-^  die 
sogenannten  Epidemien  derselben  —  aufgehört  haben  mögen,  und 
erklart  in  ao  lange  ihre  Zweifel  für  unwichtig,  in  so  lange  sie  auf 
diese  Frage  die  Antwort  schuldig  bleiben. 

Zu  Ende  stellt  Dr.  Helm  alle  Felgerungen  in  wenig  Sätzen 
zusammen,  und  erklärt  jeden  einzelnen  Arzt,  so  wie  jede  ärztliche 
Corporation  Herrn  Dr.  Semmelweiss  fQr  seine  Entdeckung  ztt 
grossem  Danke  verpflichtet. 

Der  derraalige  Assistent  an  der  zweiten  geburtshilflichen  Kli* 
nik,  Hr.  Dr.  Arneth,  endlich  spricht  sich  in  einem  Aufsatze  mit 
Bestimmtheit  dahin  aus,  dass  der  Contakt  mit  Leichentheilen  das 
einzige  Moment  sei,  welches  eine  grössere  Gefährlichkeit  der  Seh  ü- 
ler  der  ersten  Klinik  vor  den  Schülerinnen  der  zweiten  Klinik  be- 
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ZaiD  Schlüsse  erklärt  sich  Dr.  A  r  n  e  t  h  gleichFaHs  dahin^  Am 
man  wie  bei  anderen  Entdeckungen,  so  auch  hier  dem  Dr.  Sem* 
m  elweiss  allein  Dank  schalden  könne,  da  er  nicht  nur  eine  neu« 
Idee  zu  Tage,  sondern  eben  so  dieselbe,  was  die  Hauptsache  ist, 
eur  folgenreichen  Anwendung  und  Geltung  gebracht  hat* 

Präses  Professor  Rokitansky  fasst  nun  die  Hauptmomente 
der  Diskussion  zusammen,  weist  auf  den  unbestreitbaren  Nutzea 
der  Chlorkalk-Waschungen  hin,  der  selbst  von  den  Gegnern  der 
Semmelweiss'schen  Ansichten  zugegeben  wird,  und  schliesst 
in  herzlicher  Weise  mit  einigen  Worten,  die  er  an  die  Mitglieder 
richtet,  die  Reihe  der  Versammlungen  bis  zu  ihrem  Wiederbeginne 
nadi  der  FerialzeiL 

Dr.  Herzfelder,  Dr.  Lackner, 

Sekretär.  SekretSr. 


Protokoll 

der  allgemeinen  Versammlung  vom  15.  Oktob.  1850^ 


Nach  abgelaufener  Ferialzeit  eröffnet  der  Präses  Prof.  Roki« 
tansky  den  Wiederbeginn  der  Versammlungen  mit  einer  Anspra- 
che an  die  Herren  Mitglieder  der  Gesellschad  und  drückt  in  der- 
selben wie  seine  Wünsche  so  auch  seine  Erwartungen  aus,  rück- 
sichtlich einer  thätigen  Betheiligung  an  den  Sitzungen  und  Arbei- 
ten des  Vereins. 

Der  erste  Sekretär  liest  das  Protokoll  der  Sitzung  vom  15. 
Juli,  welches  richtig  befunden  wird  und  der  zweite  Sekretär  be- 
richtet sodann  sowohl  über  die  von  den  Behörden  an  die  Gesell* 
Schaft  eingelaufenen  Geschäßsstücke,  als  wie  auch  über  die  verschie- 
denen Werke,  welche  derselben  von  in-  und  ausländischen  Schrift- 
stellern zugesandt  worden  sind. 

In  einem  grossem  Vortrage  bespricht  nun  Professor  Roki^ 
tansky  das  neueste  Werk  über  Kehlkopfs-Polypen  (Wseoire  des 
polypes  du  larynx  par  Ehrmann^  Strassburyy  i860)  zu  dessen 
Herausgabe  Professor  Ehrmann  in  Strassburg  durch  einen  mit 
glücklichem  Erfolge  operirten  Fall  sich  veranlasst  fand.  Nach  der 
dargelegten  Übersicht  des  Hauptinhaltes  macht  Prof.  Rokitansky 
unter  Vorzeigung  der  diessfalligen  Präparate  alle  jene  Fälle  von 
Kehlkopfs-Geschwülsten  nahmhaft,  die  aU  Resultate  von  Sektionen 
im  hiesigen  Museo  aufbewahrt  werden;  es  sind  diess  10  an  der 
Zahl  und  zwar  nach  der  gegebenen  Beschreibung  und  microsco- 
pischen  Untersuchung  8  Epithelialkrebse,  1  Fribroid  und  1  Lipom; 
nach  einer  versuchten  Einreihung  der  von  Ehr  mann  aufgeführ- 
ten 81  Fälle  in  die  verschiedenen  Arten  von  Aßermassen,  die  in 
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die  Kehlkopfshöhle  hineinragen,  gehört  die  Mehrzahl  derselben  ih- 
rer Natur  nach  gleichfalls  zu  den  Fibroiden  und  Epidermidalkreb- 
sen,  indess  alle  anderen  Wucherungen,  wie  der  Medullarkrebs,  der 
Schleimpolyp  und  das  Lipom  nur  höchst  selten  vorkommen;  es 
macht  daher  Prof.  Rokitansky  darauf  aufmerksam,  wie  nöthig 
es  sei,  dass  wegen  einer  zu  stellenden  genaueren  Diagnose  und 
der  darnach  bei  einer  vorzunehmenden  Operation  sich  modificirenden 
Erwartungen  man  nebst  den  von  Ehrmann  angegebenen  Sympto- 
men des  Übels  vorzugsweise  eine  sorgsame  Auskultation  des  Kehl- 
kopfs und  der  Luftröhre,  sodann  eine  noch  sorgsamere  Untersu- 
chung dieser  Theile  mittelst  des  Tastsinnes  ztt  Hilfe  nehme,  indem 
die  als  Polyp  aufgefasste  Geschwulst  nicht  immer  in  der  Schleim- 
haut allein  und  dem  submukösen  Bindegewebe,  sondern  häufig  in 
dem  fibro-dastischen  und  in  dem  Knorpelgewebe  wurzle,  manch- 
mal von  ausgebreiteten  Entartungen  des  Kehlkopfes  selbst  ihren  Ur- 
sprung nehme,  und  mit  der  Verengerung  der  Höhle  des  Letztern 
auch  öfters  eine  äusseriich  wahrnehmbare  Hisstallung  desselben  und 
gleichzeitige  Abänderung  in  der  Resistenz  verbunden  sei ;  ferners 
das  Fibroid  von  allen  Geschwulsten  bei  einer  Operation  verhäh- 
nlssmässig  die  beste  Prognose  bedinge,  indess  der  Epidermidalkrebs 
eine  Wiederbildung  befürchten  lasse  und  bei  Entartungen  der  Kehl- 
kopfswande  man  sich  allem  nur  auf  eine  Eröffnung  der  Luftröhre 
beschränken  könne;  endlich  spricht  sich  Prof.  Rokitansky  fär 
den  von  Ehrmann  bei  der  Operatioh  eingeschlagenen  Vorgang 
aus ,  indem  nebst  anderweitigen  Vortheilen  die  vorläufige  Eröffnung 
der  Trachea  eine  nähere  Kenntniss  des  Ailergebildes  im  Larynx 
und  des  Zustandet  der  Kehlkopfs-Höhle  möglich  mache. 

Professor  Romeo  Seligmann  gibt  hierauf  ein  Fragment 
seiner  nächst  zu  erwartenden  grösseren  Abhandlung  über  die  chi- 
rurgischen Instrumente  der  Griechen  und  Römer,  und  beschreibt 
einige  derjenigen  Instrumente,  die  ihm  in  den  Museen  zu  Rom, 
Berlin  und  vorzugsweise  in  dem  Antiken-Kabinete  zu  Wien  biit 
besonderer  Liberalität  zugänglich  gemacht  worden  sind;  —  er 
legt  unter  anderen  die  Abbildungen  vom  Speculum  magnuiu  und 
parvufli  in  natürlicher  Grösse  vor,  eben  so  von  einem  halbmond- 
förmigen Steinschniltmesser ,  einem  Katheter,  Elevatorium,  einer 
Korn-  und  RabenscbnaMzange,  sodann  einer  gezähnten  Pincette 
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and  einer  eben  solchen  Löffelpincette  sämintfich  aas  Bronze,  und 
endlich  einer  Sonde  aus  Elfenbem,  weldie  letztere,  zn  Wien  Tor-< 
findig,  er  eben  so  des  Stoffes  wef^en,  als  wie  der  besonderen 
Kunstfertigkeit  und  Zierlichkeil  willen  mit  der  sie  gearbeitet  ist, 
als  ein  Unicum  bezeichnet;  er  weist  im  Allgemeinen  auf  die  voU^ 
endete  Technik  der  Altra  hin,  wie  sich  diese  in  der  Bearbeitung 
ihrer  Instrumente  bis  in  die  kleinsten  auch  unwesentlichen  Bestand-* 
theile  derselben  offenbaret,  und  macht  durch  Citale  aus  Hippokra-» 
tes,  Celsus  und  Galenus  auf  die  gluckliche  Kühnheit  der  Opera-» 
teure  des  Alterthums  aufmerksam ,  eben  so  wie  auf  die  grosse 
Genauigkeit  mit  der  man  bereits  in  jener  Zeit  bei  Leiden  der  Va- 
gina und  des  Rectums  die  Untersuchungen  vorzunehmen  pflegte« 
Zum  Schlüsse  sprach  Prof.  S  e  1  i  g  m  a  n  n  über  die  grosse  Wir^ 
kung  der  Wurfgeschosse  der  Allen,  wie  sich  dieses  »us  einer  Stelle 
Seneca's  entnehmen  lässt,  sodann  über  die  Behandlung  des  Wund-« 
kanais  bei  densdben  und  legte  die  Zeichnungen  von  den  in  selber 
Zeit  naiob  Art  der  heutigen  Spitzkugehi  verwendeten  Giandes  vor« 
Zu  Ende  der  Sitzung  demonstrirte  noch  Herr  Operateur  Dr. 
Nagel  ein  von  ihm  erdachtes  und  erprobtes  Instrument  zur  Hint^ 
anhaltung  der  unwillkührlichen  Harn«  und  Saamenentleerungen. 

Wien,  den  18.  November  1850. 
Dr.  Herzfelder,  Dr.  Lackner,    x 

Secretär.  Sacretär. 


Protokoll 

der  Sectionssitzujig  für  Physologie  und  Patholo 

gie  vom  18.  Oktober  1850. 


L  Prc^.  Roll  berichtet  ober  den  anatomisch  palholo^ 
gischen  Befund  bei  pestkranken  Rindern  van  17  bei- 
der jetzt  herrschenden  Bpizootie  vorgenommenen  Sektionen.  Die 
Leichen  faulten  schnell,  die  Schleimhaut  der  Lippen  und  an  der 
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Obergangsslelle  in  die  des  Zabnflebcliee  zeigte  Rödmng  und  cnm*^ 
pöeee  Exsadal.    In  8  Falien  war  Croup  des  KehllLOpfes  und  der 
Luftröhre,  einmal  bis  in  die  feinsten  Bronchialvenweigungen  sa- 
gegen,  oc'er  die  Lungen   zeigten  nie  auffallende  Veränderungen, 
eben  so  wenig  der  erste  und  zweite  Magen.  Constant  war  jedoch 
Injektion  bis  zur  Blutung  im  dritten  Magen  (Löser),  dessen  Inhalt 
bei  rapidem  Verlauf  nicht  frst  sondern  flüssig.     Im  vierten  Magen 
(Lab)  war  stets  Katarrh  zugegen,  seine  Schleimhaut  in  mehreren 
Filien  mit  Eauudatplatten  besetzt.  Letzteren  wies  auch  das  Duod. 
nach.    Auf  den  Peyer*schen    Plaques  erscheint  das  Exsudat  als 
Wulst.  Das  areolirte  Ansehen  dieser  Plaques,  welches,  wie  Prof. 
Maller  nachwies,  bei  jedem  leichten  Katarrh  zum  Vorschein 
kommt,  verleitete  frühere  Forscher,  die  Rinderpest  als  Typhus  an* 
zusehen.    Öfter  war  die  Schleimhaut  mit  dem  sie  schmelzenden 
Exsudate  abgangig  geworden.    Vom  Zwölffingerdarm  verbreitet 
sich  der  Process  oft  auf  die   Gallenblase.    Aus  den  Follikeln  des 
Dünndarms  lässt  sich  öfter  Exsudat  ausdrucken.  Im  Dickdarme  war 
einigemale  acuter  Katarrh.  In  eim'gen  Fällen  zeigte  der  Darminhalt 
viel  Ähnlichkeit  mit  dem  der  «Cholera.    Die  Gekrösdrüsen  waren 
einmal  infiUrirt.  Milztumor  fand  sich  nie.   Hinsichtlich  der  Beschaf- 
fenheit der  Blulmasse  hebt  Prof.  Roll  hervor,  dass  nie  Ausschei- 
dungen  von  Faserstoff  in   den  Herzhöhlen  und  grossen  Gefassen 
gefunden  wurden,  und  bald  nach  dem  Tode   starke  Inbibilion  der 
Gefasse  eintrat.   Es  stellt  sich  die  Krankheit  als  ein  ausgebreiteter 
Exsudativprocess  dar. 

IL  Prof.  Möller  spricht  im  Wesentlichen  das  eben  Mitge- 
Iheilte  beslätigend,  ausfuhrlich  über  denselben  Gegenstand.    In  den 
ersten  Tagen  der  Krankheit  bemerkt  man  blos  katarrhalische  Rö- 
Ihung  der  Schleimhaut,  der  Luftwege  und  des  Labes,  besonders 
gegen  den  Pfortner  hin  und  des  Dünndarms ,  erst  später  tritt  Ex- 
sudation einer  mehr  weniger  plastischen  Masse  auf^   hn  Darmka- 
nal  immer  zuerst   auf  den  Pey  er 'sehen  Drüsen.    Es  sitzen  auf 
ihnen  bis  2  Linien  dicke  Exsudatmassen  auf.    Im  weiteren  Verlaufe 
tritt  congestive  ßöthung  um  die  solitären  Drusen  des  Dünndarms 
auf,  aus  denen  sich  eine  gelbliche  Flüssigkeit  herausdrucken  lässl* 
Später  bedecken  sie  sich  bei  sehr  intensiver  Congestion  mit  einem 
Pfröpfchen  geronnenen  Blutes  oder  aber  mit  einer  umschriebenen 


XV 

plastischen  Gerintiüng,  die  ober  die  Oberfläche  hervorragt,  und  der 
Schleimhaut  dann  das  Aussehen  verleiht,  als  wäre  sie  mit  Pocken 
übersäet.  Im  weiteren  Verlaufe  findet  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gebreitete plastische  Exsudation  auF  der  ganzen  Oberfläche  der  Dünn- 
darmschieimhaut  Statt ,  die  aber  in  der  Regel  an  der  Bauhinischen 
Klappe  ihre  Grenze  findet.  In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  keiner 
plastischen  Exsudation,  sondern  der  Darm  zeigt  ein  mehr  eiter- 
ähnliches  oder  jauchiges  bräunliches  Contentum ,  oder  aber  es  fin- 
den in  die  Darmhöhle  Blutungen  Statt«  Der  Dickdarm  zeigt  Ka- 
tarrh manchmal  auf  das  Rectum  beschränkt;  der  Lab -Katarrh 
oft  mit  hämorhagischen  Erosionen.  Im  Loser  war  das  Futter  meisf 
trocken ,  seine  Blätter  dunkelrolh  mit  Ecchymosen  besetzt.  Die  Me- 
senterialdrfisen  dunkelroth,  vergrössert,  sehr  mürbe.  Die  Leber  in 
einigen  Fällen  intensiv  gelb  gefärbt,  sehr  matsch  und  weich,  klei- 
ner, blutleer.  Die  Galle  dünn,  von  gelblicher  Farbe,  in  bedeu- 
tend grösserer  Menge  angesammelt.  Die  Hilz  entweder  normal 
oder  etwas  aufgelockert  und  blutreicher.  Die  Harnorgane  boten 
nichts  Besonderes  dar.  In  vielen  Fällen  zeigte  sich  intensiver  Ka- 
tarrh der  Uterus- Schleimhaut,  zuweilen  ging  Abortus  vorau«f.  Die 
Nasenschleimhaut  war  dunkelroth,  aufgelockert,  mit  einem  bluti-« 
gen  jauchigen  Exsudate  bedeckt ,  ebenso  jene  der  Rachenhöhle,  dea 
Kehlkopfs  und  der  Luftröhre.     Das  Herz  schlaff  und  welk. 

Die  Rinderpest  des  Jahres  1844  lieferte  im  Ganzen  ein  ahn- 
Uches  Ergebniss,  nur  verlief  damals  der  Process  viel  rapider,  häu- 
fig mit  Blutungen  in  die  Darmhöble  oder  mit  blosser  Exsudation 
auf  die  Peyer'scben  Drüsen,  die  durch  die  Ähnlichkeit  mit  ty- 
phösen Schorfen  hauptsächlich  die  Meinung  begründete,  dass  der 
ganze  Process  ein  dem  Menschentyphus  ähnlicher  sei,  der  sich  aber 
im  heurigen  Jahr  aU  ein  wesentlich  exsudativer  Process  auf  dem 
geaammten  Schleimhautlractus  herausstellte. 

Professor  Hayne  knöpft  hieran  folgende  Bemerkungen.  In 
einer  Epidemie  waren  die  Gekrösdrusen  stets  angeschwollen.  Er 
sah  auch  die  Conjunctiva  mit  ergriffen.  Die  Schleimhaut  des  Darm* 
kanals  zeigt  manchmal  Sphacelus.  Prof.  Ha  ytie  beobachtete  einen 
Krusten  bildenden  Ausschlag,,  nach  dessen  Hervorbrachen  die  Thiere 
genasen,  andere  jedoch  starben.  Trächtige  Thiere  abortiren^  wo 
•ich  dann  an  der  Frucht  ähnliche  Veränderungen  im  vierten  Ma-. 
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gen  und  den  Gedärmen  zeigen,  wie  an  der  Matter.  Die  aneg^^ 
tragenen  Jungen  dorcheenchtei*  TUere  scheinen  in  der  Folge  Yer-» 
schont  SU  bleiben,  indem  sie  durch  die  im  Mutterleibe  überstaa- 
dene  Krankheit  die  Empfinglichkeit  iiir  eine  zweite  Ansteckung  za 
verlieren  scheinen.  Der  Löser  ist  oft  ganz  verstopft,  so  dassgar 
keine  Ingesta  in  die  Gedärme  gelangen,  wovon  man  sich  mittelst 
gefärbter  Flössigkeiten  öberzengen  kann.  Dnss  Futter  bildet  da- 
selbst unglauUieh  harte  Kuchen.  Die  bisherigen  Impfversudie  lie- 
ferten widersprechende  Resultate. 

HI.  Primararzt  Dr.  Zsigmondy  referirte  fiber  eine  sinnrdche 
Methode  einer  partiellen  Rbinoplastik ,  welche  er  bei  Prof.  Lan- 
gen b  eck  jun.  in  Berlin  kennen  gelernt  hatte,  und  wefehe  im  Er- 
satz einer  fdiienden  Nasenhälfle  aus  der  Nesenhaut  der  anderen  Seite 
besteht.  Der  anf  der  rechten  Seite  der  Nase  gesetzte  Substanzv^- 
lust  war  sehr  bedeutend  und  hatte  die  Gestalt  einer  stehenden  Pyra- 
mide, deren  Spitze  sich  bis  zur  Nasenwurzel  hin  erstreckte.  Lan- 
gen b eck  bildete  nun  nach  der  Gestalt  des  Defektes  ein  Modell 
aus  Heftpflaster,  wobei  er  jedoch  wegen  der  zukunftigen  Kontrak- 
tion des  Lappens  von  allen  Seiten  um  ein  Drittheil  der  Grösse  zu- 
gab, und  die  Pyramide  oben  stumpf  enden  Hess,  und  schnitt  dann 
nach  diesem  Modell  aus  der  Nasenhaut  der  gesunden  Seite  einen 
Lappen  heraus,  welcher  mit  seiner  Spitze  zwischen  den  Augen-* 
braunen  mit  der  Stirnhaut  in  Verbindung  blieb.  Hierbei  Hess  er 
jedoch  ein  schmales  Streifchen  in  der  Mitte  der  Nase  und  den  Rand 
des  gesunden  Nasenflügels  unversehrt  stehen,  und  verpflanzte  nun 
den  lospraparirten  Lappen  derart  auf  die  andere  Seite,  dass  sein 
unterer  Rand  noch  um  etwa  ly,  Linien  über  den  gesunden  Na- 
senflügel hervorragte,  weil  keine  Umsäumung  dieses  Randes  möglieb 
war,  und  derselbe  durch  Einwärtsbiegung  heilen  musste.  Nach 
der  allseitigen  Heftung  blieb  am  rechten  NasenflOgef  eine  dreieckige 
nicht  sehr  bedeutende  Wundfläche  unbedeckt,  welche  Langen- 
beck  durch  Granulation  heilen  liess.  Prim.  Zsigmondy  ver- 
sinnlichte  dies  Verfahren  durch  Demonstration  an  der  Leiche  und 
setzte  folgende  Vortheile  dieser  Methode  auseinander: 

«)  Ist  die  Verwundung  geringer ;  6)  ist,^  da  der  Lappen  nicht 
umgedreht  wird ,  weniger  der  Eintritt  von  Gangrän  zu  besorgen ; 
e)  entsteht  kein  Hautwulst  an  der  Verbindungsbrücke ;  d)  die  zum 
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Ersatz  genommene  homogene  Haut  erscheint  nicht  so  wie  der  fibtf* 
pflanzte  Lappen  der  Stirnhaut  als  fremdartiges  Gebilde;  e)  wird 
die  bässliche  Stirnnarbe  vermieden. 

IV.  Dr.  Hescbl  zeigt  das  von  ihm  entdeckte  Pigment  in 
der  Milz  und  Leber  nach  Wechselfieber  und  bemerkt  biebei,  dass 
er  nach  zahlreichen  Untersuchungen  in  der  Milz,  nach  Puerperal- 
fieber und  Typhus  dieses  Pigment  nie  fand. 

y.  Dr.  D  i  1 1  e  1  demonstrirt  das  frische  Präparat  eines  Klump- 
fusses.  — 

Dr.  Turck, 

Sekretär. 


Z.  d.  6.  d.  Ä.  1851.  H.I. 


lieber  die  dendritischen  Vegetationen  au( 

Syuovialhäaten. 

Von 
Prof.  WBw.  Carl  RolKltantlcy« 


Ich  habe  in  einer  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissen- 
schaften im  Juni  1849  vorgelegten  Arbeit  über  die  Cyste  von  ge- 
wissen auf  der  Innenfläche  der  Cysten  vorkommenden  dendritischen 
Excrescenzen  gehandelt,  und  hiebei  zugleich  eine  Uebersicbt  über 
das  Vorkommen  derselben  überhaupt  gegeben.  Bei  der  Kürze 
dieser  Angabe  habe  ich  mir  gleichsam  implicite  vorbehalten.  Ein- 
zelnes gelegenheitlich  zum  Gegensstande  einer  ausführlicheren  Er- 
örterung zu  machen. 

Unter  den  eben  gedachten  Angaben  wird  nebst  Anderem  gesagt, 
dass  jene  Excrescenzen  auch  auf  der  Innenfläche  der  Synovial, 
häute  vorkommen.  Diese  Thatsache  ist  es,  die  mir  vor  Allem 
von  hohem  Interesse  schien  und  die  mich  zu  einer  detaillirlen  Er- 
örterung auflbrderte,  zumal,  seitdem  ich  mich  üt)erzeugle,  dass 
sehr  bedeutende  Verbildungen  und  Mifsstallungen  der  Gelenke 
sich  an  das  Vorhandensein  jener  Vegetationen  knüpfen  —  Ver- 
bildungen, deren  Entstehung  um  so  räthselhafter  erscheint,  je 
monströser  eben  die  Verbildung  in  sehr  häufigen  Fällen  ist. 

Es  sind  den  Beobachtern,  zumal  aus  der  Besichtigung  von 
pathologisch-anatomischen  Husäen,  die  meist  ausgezeichneten  Fälle 
einer  Krankheit  der  Synovialsäcke,  namentlich  jenes  des  Kniegelenks 
bekannt,  bei  welcher  die  Gelenkkapsel  innen  mit  dendritischen,  d.  i. 
verästigten  und  verzweigten,  an  dem  freien  Ende  selbst  zottigen, 
gleichsam  pinselartig  zerfaserten  oder  aber  kolbigen ,  auch  wohl 
ein  oder  —  zugleich  an  den  freien  Enden  der  Äste  und  Zweige 
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—  mehrere  glatte  linsen-  oder  melonenkemlonnige  wrase  Kör- 
perchen tragenden  Excrescenzen  besetzt  ist,  und  zwar  ao  didil, 
dass  die  Gelenkkapsel  wie  mit  einem  dichten  langzottigen  Pebe 
bekleidet  erscheint.  Hiebe!  finden  sich  die  übrigen  Geienkgd>ilde 
sehr  gewöhnlich  in  einem  Zustande^  von  dem  spater  Erwäbnang 
geschehen  soll 

Diese  Vegetationen  stellen  im  Allgemdnen  bei  näherer  Unfar- 
sachung  cylindrische,  am  freien  Ende  kolbig  anschwellende  Hohl- 
gebiide  dar,  welche  zn  sekundären  Ausbochtongen,  Kolben,  Schiaa- 
chen und  diese  wiedemm  zn  solchen  einer  terdärm  FormatioQ 
answachsen  ;  ae  bestehen  aas  einer  straktorlosen  hyalinen  Hembnui, 
enthalten  ursprünglich  eine  klare  Feachtigkeit ,  geben  aber  soGnt 
die  Erzeugnisstätte  für  die  mannigrachsten  Textor-Elem«ite  homoo- 
plastischer  sowohl  wie  heteropiaslischer,  gat-  and  bösartiger  Neo- 
bildungen  ab,  während  sich  die  me  constilairende  Membran  »MmA 
zu  Bindegewebe  umstaltet. 

Im  frischen  Znstande  sind  lüe  auch  auf  Synorodhiafen  ras- 
cularisirt  und  daher  roth,  es  verlaufen  nämlich  anadmliche  Ge- 
lasse in  grossen  Bögen  an  dem  primitifren  Sdihodie  $o  wie  an 
seinen  secundären  Ästen  und  Zweigen  herauf  und  hernieder*  Die 
Synovia  ist  in  solchen  Gelenken  dickUcher,  gdblidi  gefirbt 

Diese  Vegetationen  auf  Synovialhänten  erzeogen  ui  ihren  fa- 
neren,  wobei  sie  eines  bedeutenden  Wachsthoma  fihig  sind,  fol- 
gende Texturen: 

1)  Bindegewebe.  Die  Entwickeiong  von  Bind^ewdia- 
und  Sehnenfaser  ist  sehr  gewöhnlich.  Immer  finden  sich  zahl- 
reiche, oft  sämmtlicbe  Vegetationen  in  einem  Zustande,  in  wd- 
cbem  sie  weisse,  opake,  zähe,  solide  cylindrische  verzweigl« 
Zotten  von  faserigem  Risse  darstellen ,  oder  äe  Irs^en  an  ibren 
freien  Ende  einen  eben  so  soliden  Kolben  od^  ein  Aedd  roodea 
linsen-  oder  melonenkemformiges  glatt  öberUeidetes  dertiea  Kör- 
perchen cHajo>  Diese  sitzen  oft  in  grösserer  Anzahl  einer  Ea- 
crescenz  als  die  kolbigen  abgeglätteten  Enden  ihrer  Aste  ood 
Zweige  auf,  decken  einander  zuweilen  von  unten  nach  dem  freien 
Ende  hin  dachziegeUormig  und  veranhasen  die  Ahnlichkeil  mit 
einem  auf  der  Synovialhaut  wuchernden  Laubwerke. 

Der  Umstand,  dass  die  Vegetationen  inabesondere  diehl  in 
der  Nähe  der  Insertionen  der  fibrösen  Gelenkkapsdn  an  der  parie- 
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talen  sowohl  wie  der  umgeschlagenen  Portion  der  Synovialhaat 
wachsen,  reranlasst  ohne  Zweifel  den  Befund,  dass  man  hier 
häufig  stati  neben  einander  stehenden  isoiirten  Vegetationen  ein 
Balkenwerk  findet.  Es  sind  hier  ohne  Zweifel  die  zu  bindegewe- 
bigen Strängen  umstalleten  Vegetationen  unter  einander  verwach- 
sen. Hier  finden  sich  auch  ansehnlichere  Vegetationen  oft  zu  Plat- 
ten flach  gedrückt. 

'i)  Fettzellen,  Fettgewebe.  Fast  in  jedem  Falle  fin- 
den sich  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Vegetationen,  welche, 
auf  den  ersten  Anblick  kenntlich,  mit  gelbem  Fette  erfQllt  sind.  Ja 
bei  näherer  Untersuchung  findet  man  selbst  in  solchen,  die  dem 
freien  Auge  kein  Fett  verrathen,  mindestens  einzebie  Fettzellen. 
Oft  sind  welche  der  Ersteren  zu  ansehnlichen  gestielten  seicht 
gelappten  oder  ästigen  Fettmassen  herangewachsen^  welche  von 
einer  zarten  glatten  Membran  bekleidet  sind,  und  ein  Lipom  dar- 
stellen, welches  das  von  Job.  Müller  Lipoms  arborescens  genannte, 
auf  Synovialhäuten  vorkommende  Lipom  ist.  Es  liegt  diesem  Lipom 
somit  eine  dendritische  Vegetation,  d.  i.  ein  strukturloses  hohles  Pri- 
mitiv-Gebilde  zu  Grunde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt 
die  Anordnung  des  physiologischen  Fettgewebes,  die  Gruppen  von 
Fetizellen  von  Bindegewebsfaser-Bündeln  als  Gerüste  unterstfitzt. 

3)  Knorpel-  undKnochensnbstanz.  Dies  sind  die 
Erzeugnisse,  auf  welche  ich  hier  vor  den  andern  Vorgenannten 
im  Besondern  aufmerksam  gemacht  haben  möchte.  Sie  führen 
nämlich  zu  grösseren  Massen  entwickelt,  zumal  in  Verbindung 
mit  der  im  Hüftgelenke  Malum  coxae  senile  benannten  Metamor- 
phose, zu  sehr  bedeutenden  Mifsstaitungen  der  Gelenke. 

Diese  Neubildungen  erscheinen  im  Beginne  bei  unbedeutender 
Grösse  im  Allgemeinen  als  rundliche  Massen ,  welche  auf  einem 
einfachen  oder  ästigen  Stiele  sitzen.  Diese  Form  votieren  sie  aber 
später,  sobald  sie,  grösser  geworden,  sich  den  normalen  Gelenk- 
gebilden so  wie  etwaigen  schon  gegebenen  Neubildungen  adaptiren 
müssen.  Sie  bekommen  eine  ebene  oder  eine  bald  fiachconvexe, 
bald  seichtconcave  articulirende  Fläche  und  nebst  dieser,  soferne  sie 
an  andere  stossen,  noch  mehrere  Facetten.  Dies  ist  insbesondere 
der  Fall,  wenn  sie  sich  wie  gewöhnlich  in  dem  Räume  zwischen 
Gelenkkapsel  und  den  Gelenkknorren,  d  i.  nächst  der  Insertion  der 


ersleren  entwickein,    wo  sie  in  grösserer  Anzahl  neben  einander 
die  Form  prismatischer  Keile  annehmen. 

Diese  Entwickelungsstelle  lässt  sich  wohl  mit  der  schon  be- 
merkten dichten  Wucherung  der  Vegetationen  eben  daselbst  in  Zu- 
sammenhang bringen. 

Für  die  Grösse  der  Keilbeine  der  Fusswurzel  sind  Beispiele 
in  der  hiesigen  Sammlung  in  Elbogengelenken  zugegen,  eine  Kno- 
chenmasse im  Kniegelenke  überschreitet  weit  die  Grösse  eines  aus- 
gewachsenen Sprungbeins. 

Sie  sind  je  nach  Umständen  bald  in  eine  dünnere,  bald  dickere, 
aus  ßindegewebsrasern  bestehende  Membran  eingehüllt,  an  ihren 
Arlicttlationsflächen  von  einem  Knorpelslratum  mit  faseriger  Inter- 
cellularsubstanz  überkleidet  ^  welches  auch  wohl  hie  und  da  ab- 
geht, so  dass  der  Knochen  bloss  liegt. 

Auch  auf  ihnen,  selbst  auf  deren  articulirenden  Oberflächen 
wachsen  bisweilen,  wie  aus  der  häuGg  faserig  gewordenen  Masse 
der  knorpeligen  Ueberzüge  der  Gelenksenden,  wieder  Vegetationen. 

Sie  sitzen  häufig,  zumal  die  grösseren,  nicht  auf  einem  — 
dem  ursprünglichen  —  Stiele  (der  Vegetation),  sondern  sind  miltelst 
mehrerer  von  verschiedenen  Punktea.  her  an  sie  tretender  strang- 
förmiger  und  platteoförmiger  Gebilde  festgehalten. 

Sie  bestehen  aus  Knorpel  mit  hyaliner  oder  gemeinhin  fase- 
riger maschenförmig  angeordneter  Intercellularsubstanz ,  und  aus 
Knochen,  welcher  an  Textur  im  Allgemeinen  dem  normalen  gleicht, 
zuweilen  aber  auch  die  Abweichungen  darbietet,  welche  der  ver- 
knöcherte Rippen-  oder  Kehlkopfsknorpel  zeigt.  (Vergl.  Beitrag 
zur  Kennlniss  der  Verknöcherungsprocesse.  Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte.  5.  Jahrg.  I.  II.  1848.) 

Sie  werden  ohne  Zweifel  zuweilen  lose,  und  stellen  dann 
gleich  den  bindegewebigen  Massen  (I)  eine  besondere  Form  freier 
Körper  in  den  Synovialhöhlen  dar. 

Wenn  ich  zu  dem  Gesagten  hinzufüge,  dass  die  geschilderte 
AflTektion  der  Synovialhäute  nicht  selten  symmetrisch  in  gleichnami- 
gen Gelenken,  ja  zuweilen  in  allen  grösseren  Gelenken  desselben 
Individuums  vorkommt,  so  könnte  ich  hier  meine  Mittheilung 
schliessen,  wenn  mich  nicht  eben  schon  dieses,  nebstdem  aber 
noch  ein  Umstand  bestinunte,  mich  für  einige  Augenblicke  auf  das 
Gebiet  des  von  R.  Smith  sog.   Malum  coxae  senile  (Arthrocace 


senile  der  Franzosen)  zu  begeben  —  vorzftglich  zu  dem  Zwecke, 
um  zur  Forschung  über  eine  wichtige  Gelenkskrankheit  und  zur 
Aufhellung  einer  durch  die  tüchtigen  Untersuchungen  Wernher*s 
veranlassten  Controverse   anzuregen. 

Dieser  Umstand  besteht  darin,  dass,  wenn  auch  vielleicht 
nicht  immer  und  namentlich  weitaus  nicht  in  directem  Verhältnisse 
mit  der  Hasse  der  Vegetationen  auf  der  Synovialhaut,  so  doch 
ganz  gewöhnlich  mit  ihnen  die  anatomischen  Erscheinungen  des 
sogenannten  Halum  coxae  senile  zugegen  sind,  wie  auch  aus  den 
Angaben  B.  Beils  und  Wernher's,  welcher  lelzlere  die  Vege- 
tationen für  pseudomembranöse  Ausschwitzungen  hält,  hervorgeht. 

Diese  Erscheinungen  eines  Gelenkübels,  welches  in  doppeller 
Hinsicht  seinen  Namen  nicht  verdient,  weil  es  weder  Attribut  deg 
Alters,  noch  weit  weniger  aber  dem  Huffgelenke  ausschliesslich 
zukommt,  sind: 

a)  ein  Filzigsein  der  überziehenden  Gelenkknorpel,  bestehend 
in  Faserung  ihrer  Inlercellularsubstanz  mit  Zerklüftung  in  senk- 
rechter Richtung  auf  den  Knochen,  wobei  auch  aus  ihnen  Vege- 
tationen hervorsprossen. 

6)  Verlust  der  Knorpelüberzüge,  wobei  an  deren  Stelle  hökerig- 
drusige,  knorrige,  im  frischen  Zustande  von  einer  Knorpellage 
bekleidete  Knochenbildungen  wuchern,  oder  der  Knochen  geglät- 
tet, als  eine  mattweisse,  polirtem  Gypse  ähnliche  Articulations- 
Fläche  blössliegt. 

c)  Ähnliche  Knochenwucherung  im  Umfange  der  überknor- 
pelten  Gelenkflächen,  welche  mit  zu  der  zu  erwähnenden  Hifsstal- 
tung  der  GelenkköpFe  und  Pfannen  beiträgt. 

d)  Wulstung,  Verdickung  der  Gelenkkapsel,  Erweiterung 
derselben  durch  Verrückung;  ihrer  Insertionen,  zumal  bei  ansehn-, 
liehen  Knochenbildungen  nächst  den  letzteren. 

e)  Mirsstaltung  der  knöchernen  Gelenkgebilde,  welche  im  Allge- 
meinen in  pilzartiger  Abplattung  der  Gelenkköpfe  mit  einem  über- 
hängenden knorrigen  Randsaume,  und  in  Verflachung  und  Erwei- 
terung der  Pfannen  besteht. 

f)  Der  Inhalt  der  Gelenkkapsel  ist  im  frischen  Zustande  eine 
minder  klebrige,  minder  klare,  zuweilen  feinflockig  trübe  Synovia. 

Die  Ansicht,  welche  ich  mir  zu  seiner  Zeit  über  dieses  Ge- 
lenkfibel allerdings  fast  allein  nach  anatomischen  Präparaten  ge- 


bQdet,  ist  korzlich  folgende:  Es  besteht  in  einer  entsQndli* 
chen,  die  Gelenkköpfe  aufblähenden  Osteoporose,  welche  die  Mifs* 
Stauung  jener  veranlasst,  nach  einer  gewissen  Zeit  mit  Verdich- 
iung  —  Scleröse  —  des  Knochengewebes  endet,  und  dadurch  den 
Verlust  der  überziehenden  Knorpel  als  einen  Detritus  (Usura)  ein- 
leget. Ich  habe  dabei  nach  mancherlei  vereinselten  Notizen,  so 
wie  auch,  ich  gestehe  eä,  aus  gewisser  Rucksicht  für  das  Herge- 
brachte geglaubt,  den  ganzen  Process  für  eine  arthritische  Gelenk- 
entzündung chronischen  Verlaurs  ansehen  zu  müssen. 

Diese  Ansicht  behielt  ich  bei,  so  sehr  ich  mich  auch  in  Be- 
zug mancher  Einzelnheilen,  z.  B.  Aber  die  wirkliche  Verknöche« 
rung  der  Gelenkknorpel  und  das  hierin  begründete  Biossliegen  des 
Knocheng,  seine  Politur  u.  s.  w. ,  über  die  Unzulässigkeit  einer 
Abnützung  der.  Gelenkknorpel  in  dem  bisherigen  Sinne,  neuerlich 
über  das  Wesen  der  Vegetationen  eines  Andern,  eines  Bessern 
selbstsländig  belehrt  hatte. 

Prof.  Wernher  ist,  zunächst  von  der  Beobachtung  am 
Krankenbette  geleitet,  zu  einer  hievon  sehr  abweichenden  Ansicht 
gelangt.  Auf  diese  und  auf  anatomische  Untersuchungen  gestützt, 
welche  den  Befund  wesentlich  vervollständigt  und  in  seinen  Ein- 
zeinhelten  richtiger  begröndet  haben,  lehrt  er  Folgendes,  wobei 
er  zunächst  die  Krankheit  im  Hüftgelenke  im  Auge  hat: 

Das  sog.  Malum  coxae  senile  ist  eine  chronische  Hüftmuskel-* 
Entzündung  Die  Veränderungen  in  den  knöchernen  Gelenkgebil- 
den sind  durch  sie  (d.  u  durch  Retraction  der  entzündeten  Mus- 
kelpartien,  unter  ihnen  zumal  der  Glutäen  und  des  Pectineus)  ge- 
geben. Eine  Gelenks  Entzündung  geselle  sich  erst  später  hinzu 
und  veranlasse  Veränderungen,  wie  sie  auch  bei  andern  chroni- 
schen Entzündungen  vorkommen. 

Dafür  spreche  nebst  den  Erscheinungen  im  Verlaufe  der  Kranke 
heit  und  dem  anatomischen  Befunde  der  Muskulatur  die  Mifsstal- 
tung  der  knöchernen  Gelenkgebilde  selbst,  zu  welcher  wesentlich 
die  Senkung  des  Schenkelkopfs  und  Halses  und  die  Verkürzung 
des  letztern  gehört,  und  die  in  Bezug  auf  den  Schenkelkopf  ent- 
schieden von  einem  Schwinden,  durchaus  von  keiner  Aufblähung 
abhänge.  Überdies  komme  die  stärkere  Ausprägung  der  Insertionen 
der  Glutäen^  die  stärkere  Neigung  des  Troch*  major  gegen   den 
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CSdenlukopr,  die  knorrige  Beschaffenheit  deü  Tober  ischii  in  An* 
belrachf. 

Er  sagt  ferner,  die  Krankheit  sei  eine  völlig  iocale,  und 
ihre  Ursachen  seien  Quetschungen  derHufle,  Stösse,  seltener  acuter 
Muskehrheumatismus,  besonders  durch  locaie  Erkältung  henrorge- 
rufen,  die  Verletzungen,  welche  Verrenkungen,  Bruche  der  Becken- 
knochen veranlassen,  am  allerseltensten  übermässige  Anstrengung 
der  Hflflmnskeln ,  welche  R.  Smith  als  die  einzige  angibt. 

Diese  Lehre  tritt  meiner  oben  erwähnten  Ansicht  in  mehre« 
iren  Punkten  entgegen.  Sie  veranlassen  zwei  Hauptfragen,  und  ich 
erlaube  mir  dem  oben  ausgesprochenen  Zwecke  der  Digression  auf 
dieses  Gebiet  gemäss,  namentlich  die  Herren  Kliniker  des  allg. 
Krankenhauses  aufzufordern,  zur  Lösung  derselben  beizutragen. 

Diese  Fragen  sind: 

1)  Besteht  die  Krankheit  gleich  ursprünglich  in  einer  Sub- 
stantiven Entzündung  der  knöchernen  Gelenkgebilde,  oder  ist  sie 
ursprünglich  Hüftmuskel-Entzündung  ? 

2)  Ist  die  Krankheit  eine  rein  locaie  oder  ist  sie  in  einer  all- 
gemeinen Krankheit  begründet? 

Bis  dahin,  wo  neues  Hateriale  geboten  ist,  möchte  ich  jedoch 
Folgendes  bemerken : 

1)  Ich  erlaube  mir  in  Zweifel  zu  ziehen,  dass  die  Mifsstal- 
tung  der  Grelenkkupfe  wesentlich  von  einem  Schwinden  derselben 
abhänge,  und  dass  in  allen  Fällen  eine  absolute  Verkleinerung 
derselben  Statt  finde. 

2)  Ich  möchte  zum  Behufe  der  Lösung  obiger  Fragen  auf- 
merksam machen: 

a)  auf  das  häufige  symmetrische  Vorkommen  der  Gelenks- 
krankheit,  so  wie  auf  die  nicht  seltenen  Fälle  von  Erkrankung 
aHer,  zumal  grösserer  Gelenke; 

6)  auf  das  öftere  Entstehen  derselben  ohne  auffallende  äussere 
Veranlassung; 

c)  auf  die  fest  immer  vorhandenen  Vegetationen ,  als  Gebil- 
de, welche  wohl  entzündungsfähig  sind,  aber  selbst  mit  Entzün- 
dungsprodnkten  und  pseudomembranöser  Bildung  nichts  zu  schaf- 
fen haben. 

4lON> 


Bemerkungen  über  die  durch  Phosphordämpfe 
erzeugen  krankhaften  Verändeiiingen  an  den 

Kieferknochen. 

Vom 
Primär  Wundarzte  Dr.  Prledrlcli  liorinaer. 


Der  Brand  der  Kiererknocben  durch  Einwirkung  der  Phos- 
phordämpfe bietet  in  seinem  Verlaufe  eine  Reibe  eigentbumhcher 
Veränderungen  der  betheiligten  Gebilde  dar,  welche  ich  theils  durch 
sahireiche  Beobachtungen  an  Lebenden,  theils  durch  meine  zahl- 
reiche Sammlung  diessfälliger  krankhafter  Kieferknochen  nachzu- 
weisen in  der  Lage  war,  so,  dass  ich  diese  meine  Forschungser- 
gebnisse als  einen  Nachtrag  meiner  über  diesen  Gegenstand  bereits 
gelieferten  Arbeit  hiemit  veröffentliche. 

Es  unterliegt  wohl  heut  zu  Tage  keinem  Zweifel  mehr,  dass, 
so  viel  auch  dagegen  gesprochen  und  geschrieben  wurde,  die  län- 
gere Einwirkung  der  Phosphordämpfe  in  Zündhölzchen-Werkstätten 
einerseits  ganz  eigenthümliche  Störungen  des  Allge- 
meinbefindens, und  anderseits  eine  Erkrankung  der  Kieferkno- 
chen herbeizufuhren  pflege,  welche  sich  nach  allen  augenfälligen 
Kennzeichen  und  nach  dem  Begriffe  der  neueren  KrankheilNlehre 
als  Knochenbrand  erweiset. 

Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  diese  meine  bereits  im  Jahre 
1848  ausgesprochene  Ansicht  gegen  alle  späterhin  in  Deutschland 
und  Frankreich  aufgetauchten  mehr  oder  weniger  abweichenden 
Behauptungen  zu  vertheidigen ,  nur  so  viel  glaube  ich  erwähnen 
zu  müssen ,  dass  die  verschiedenen  Zweifel,  ob  die  Phosphor-  oder 
Arsenikdämpfe  die  Ursache  dieser  Krankheit  seien,  ob  ein  Ailge« 
meinleiden  dabei  erzeugt  werde,  öder  ob  nur  die  rein  örtliche  Ein- 
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Wirkung;  auf  die  Beinhaut  oder  die  hohlen  Zahne  in  Betracht  komme, 
ob  dieser  krankhafte  Vorgang  Knochen-Brand  (Nccrosis)  sei,  oder 
etwas  anderes,  dass,  sage  ich,  diese  mannigfaltigen  Zweifel  theils 
aus  einer  überspannten  Kleinigkeitskrämerei,  theils  aber  auch  aus 
einer  mangelhaften  Beobachtung  und  aus  irrigen  Ansichten  ober  den 
Knochenbrand  überhaupt  und  dessen  auf  Naturbeobachtung  gegrün- 
deten Erscheinungen  und  Kennzeichen  hervorgegangen,  und  gegen- 
wärtig zum  Theile  berichtigt^  zum  Theil  als  unfruchtbare  Streit- 
fragen grösslentheils  bei  Seite  gelegt  worden  sind. 

Ich  habe  diese  fragliche  Krankheit  bisher  in  35  Fallen  beob- 
achtet, und  hatte  daher  Gelegenheit,  den  Verlauf  derselben  in  allen 
Entwickelungjistufen  unter  den  verschiedenartigsten  Verhältnissen 
zu  sehen.  Obwohl  sich  schon  ausnahmsweise  nach  mehrwöchent- 
lichem Aurenthalte  in  derartigen  Arbeitsslälten  bei  schwächlichen, 
jugendlichen  Arbcilerinen  die  ersten  Spuren  der  Krankheit  entde- 
cken  liessen ,  so  entwickelte  sich  dennoch  der  eigentliche  Knochen- 
brand gewöhnlich  erst  nach  einer  mehrjährigen  Arbeitszeit 
und  zwar  von  3  —  14  Jahren.  —  Das  Alter  der  Arbeiterinen 
schwankte  vom  15.  bis  zum  33.  Jahre.  Da  die  sich  entwickeln- 
den Phosphordämpfe  sowohl  mit  den  Athmungs-  als  Verdauungs- 
Werkzeugen  in  unmittelbare,  fast  ununterbrochene  Berührung  kom- 
men ,  so  ist  bei  längerer  Einwirkung  die  nothwendige  Folge  hier- 
von eine  eigenthumliche  Veränderung  der  Blutbereitung  und  Blut- 
inischung,  welche  bei  den  meisten  Arbeiterinen  allmälig  ein  All- 
gemeinleiden erzeugt,  das  sieh  durch  eine  blassgelbliche,  oft 
schmutziggraue  Gesichtsfarbe,  eine  ungemeine  Em- 
pfindlichkeit der  Haut  gegen  die  Luft  und  die  Kälte, 
das  Gefühl  von  Ameisenkriechen,  Gedunsensein  und 
Einschlafen  an  Händen  und  Füssen,  eine  gewisse 
Steifheit  und  Schwerfälligkeit  der  unteren  Glied- 
massen zur  Winterszeit,  ferner  durch  Störungen 
in  der  Verdauung  und  Athmung,  und  iii  höchster 
EntWickelung  durch  die  Ausbildung  der  verschie- 
denartigen Formen  von  knotiger  Lungensucht  deut- 
lich ausspricht. 

Bei  gewissen  Arbeiterinen  scheint  dieser  Einfluss  der  Phos- 
phordämpfe entweder  sehr  unmerklich  oder  vielleicht  gar  nicht 
zu  Stande  zu  kommen;  sie  leben  ziemlieh  gut  fort,  und  beklagen 
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sich ,  obwohl  sie  schon  viele  Jahre  lang  diese  Arbeil  treiben,  fiber 
keinerlei  Beschwerde. 

Bei  anderen  treten  hingegen  zu  dem  allgemeinen  Leiden  die 
örtlichen  Erscheinungen  am  Kiefer  hinza,  nnd  zwar  mit  einer  sol- 
eben  Hartnäckigkeit,  dass  dieses  knochenvemichtende  Übel  oft  viele 
Monate  oder  einige  Jahre  lang,  aller  Konsthilfe  angeachtet,  weiter 
schreitet,  selbst  wenn  die  Kranken  schon  lange  vor  dem  eigent* 
h'chen  Aosbrache  des  Knochenbrandes  aus  dem  verderblichen  Donst- 
kreise  enlfeml  worden. 

Ich  will  mich  hier  baoptsachlich  mit  der  Darlegung  der  krank* 
haften  Yerändernngen  am  Knochen  sowohl  zur  Zeit  der  Zerstörong 
als  der  Wiedererzeugong  beschäftigen,  um  dann  zu  einigen  f&r 
die  Behandlung  m'cht  unwichtigen  Schlassfolgeningen  zu  gelangen. 
Da  der  Vprlauf  der  Krankheit  am  Unterkiefer  in  mancher  Be« 
Ziehung  von  dem  am  Oberkiefer  wesenlb'ch  abweicht,  jedoch  in 
seiner  Art  ganz  besonders  belehrend  ui,  to  beginne  ich  mit  der 
Beschreibung  des  KrankheitsverhBfes  am  Unterkiefer, 

Wenn  man  eine  Kranke  untemcht,  die  mit  dem'beptmenden 

Dbd  behaftet,  nun  dien  ent  aber  Schmerzen  in  dem  Vnlnkiefer 

zu  klagen  beginnt,  so  findet  man  den  Unferfdefer  stellenweise 

verdickt,   and  bei  stärkerem  Drucke  empfindlich.    E«  ist 

dies  jener  krankhafte  Zasfamd ,  in  welcfce»  an  der  Innenseite  der 

Beinlool,  zaeT>l  sfeflenwene  sammtartige  Knocbenneal»il' 

dangen  abgelagert  werden;  die  Bcinknt  ist  Uerfeei  gaielbwett^ 

in  dem  Zostamle  von  Gegenwirkung.   Ihem  Kn^iKhennenirtUtmfen 

(Knochenanfbgeninf )  erscheinen  an   den  ditaifieigen  ^etrocknele«! 

Knochen  als  fein  ldcJbcrf<re,  mehr  od«r  wenfger  didk  aifgeb^erfe 

inseUofmige  BinJen,  deren  nmwere  drr  Beinfaul  in%fMai0f  Ober^ 

flädie    meisl    ein    aammlartigeü    Annefcen    mA    kleine 

ran  de  Öffnangen  darhicM,  weldbe  in  %mätAn$  UAiem^  ifi« 

gegen  den  Knodbca  hi^iii.wft n ,  mmd  wtOtr^memf^er  mü  dem  h§m^ 

gendarchmesser  de«  Kn#ebenf  einen  rechten  Win^ 

k  e  I  bildenu    An  dem  »geti/üdmm  Gtfk%e  tiemfr  Ji4MMmf%m  M 

kaum  ene  Fnacrmig  n  effc^masn.    Ifo  werdet»  r4#  4«r  immm 

l^acDe  der  BcnKtasI  apgesiMidevf^  mul  genteai   mm  4^4»  JkMß^^M 

mehr  oder  wemgtr  ftsäe  \erkmimm^  em^  ;^  mmM^M  4^  %$i^ 
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ganz  eiiosehen ,  wo  bilngt  die  Neabildung  nur  ganz  loae  an  dem 
Knochen,  oder  ist  wohl  steilenweue  ganz  von  ihm  getrennt.    Da 
man  an  der  mehr  oder  weniger  festen  Verbindung,  welche  der 
Knochen  mit  der  Neubildung  der  Beinhaut   eingehl,  einen  siche- 
ren Mabslab  bat,  für  die  Lebensfähigkeit  des  Knochens  zur  Zeit 
der  beginnenden  Knochenbildung,  und  da  gerade  bei  dem  durch 
Phosphor  erzeugten  Knochenbrande  die  knöcherne  Neubildung  meist 
nur  auffallend  locker  mit  dem  alten  Knochen  zusammenhängt,  bei 
vollendeter  Ausscheidung  des  letzteren  sich  grösstentheils  von  ihm 
schon  gelrennt  hal,  und  entweder  ausgestossen  oder  zum  Wieder- 
ersatze  des  Kiefers  verwendet  worden  ist,  so  lässi  sich  hieraus 
der  sichere  Schluss  ziehen,  dass  bei  Entstehung  der  Bein- 
haut-Bntzündung  und  ihrer  Neubildung  der  Kno- 
chen selbst  schon  krankhaft  ergriffen  sein  und  an 
Lebensfähigkeit  verloren    haben    musste,    und   dass 
somit,  wie  dies  aus  den   gleichartigen  Vorgängen  bei  andern  Kno- 
chen-Krankheilen  einleuchtet,   die  Beinhaut-Entzündung 
und  Knochenneubildung  nur  als  eine  Folge  der  ur- 
sprflnglichen   Störung  in  den  Lebensbedingungen 
des  Knochens  zu  betrachten  sei,  wenn    sich  auch  nicht 
in  Abrede  stellen  lässt,  dass  vielleicht  durch  die  Einwirkung  der 
Phosphor-Dämpfe  gerade  die  knochenerzeugende   Thätigkeit   der 
Beinhaut  krankhaft  verändert,  und   dadurch  die  Ernährung  des 
Knochens  zunächst  beeinträchtigt  werden  mag.  Die  zwischen  Bein- 
haut und  dem  noch  gesunden  lebensfähigen  Knochen  ab- 
gelagerte Neubildung  verbindet  sich  fest   mit  dem  Knochen   und 
vermittelt  dessen  Ernährung,  bildet  unter  gunstigen  Verhältnissen 
mit  ihm  einen  Bestandtheil   des  künftigen   Wiederersatzes,  oder 
geht  mit  ihm  unter  dem  Einflüsse  ungünstiger  Verbältnisse,  z.  B. 
der  Verjauchungi  eines  hochgediehenen  Allgemeinleidens,  oder  der 
letzten  fortgesetzten  Einwirkung  der  Phosphordämpfe  u.  s.  w.  end- 
lich lu  Grunde,  wie  dies  weiterhin  erörtert  werden  wird.  Die  Kno- 
chenneubildung  nimmt  im  Verlaufe  der  Krankheit  allmählich  zu, 
so  dass  die  aufgelagerte  Schichte  oft  mehrere  Linien  dick  erscheint, 
aioh  an  einzelnen   Stellen  besonders  anhäuft,  und  daselbst  den 
Knochen  hülsenarlig  umschliesst.    Jedoch  finden  wir  die  in  späte- 
rer Zeit  erzeugte  Neubildung  von  der  Anfangs  erzeugten  in  ihrem 
Gewebe  schon  augenfällig  verschieden«    Während  die  zuerst  ge- 
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bildete  Knochenauriagerung  ganz  löcherig,  schwammig,  ohne  deut- 
h'che  Spur  von  Paserung  und  mit  senkrecht  auf  dem  Knochen  auf- 
sitzenden Kanälchen  erscheint,  bietet  die  später  erzeugte  schon 
gewisse  Plättchen  dar,  welche  eben  so  wie  die  Kanälchen  mehr 
der  Längsrichtung  des  Knochens  entsprechen,  und  wenn 
späterhin  diese  Erstarrung  dichter  geworden  ist,  der  Neubildung 
ein  gewisses  faseriges  Gefüge  gebcm.  Allein  diese  spätere 
Knochenauflagerung  besitzt  auch  eine  weit  grössere  Lebensfähig- 
keit, welche  sich  besonders  dadurch  erweiset,  das«  sie  dem  spä- 
teir  zu  beschreibenden  Zerstörungsvorgange  theilwmse  widersteht, 
und  oft  in  Verbindung  mit  noch  lebenden  Schichten  des  Kiefer- 
knochens fortbesteht. 

Der  eigentliche  Kieferknochen  ist  nun  allmähtich  theilweise 
oder  gänzlich  abgestorben,  das  Zahnfleisch  zieht  sich  zurück,  es 
entsteht  eine  oft  weithin  ausgebreitete  Eiterung  oder  Jauchung, 
die  den  todten  frei  in  die  Hundhöhle  ragenden  Knochen  umgibt. 
Dies  ist  die  Zeit,  wo  die  im  Anfang  erzeugten  knöchernen  Neu- 
bildungen grösstentheils  wieder  zerstört  werden,  ihr  Gewebe  wird 
lockerer,  mürber,  ihre  Oberfläche  ungleich  zerfressen,  ihre  Kanal- 
chen  erweitern  sich,  sie  ersterben  sammt  den  in  letzter  Zeit  oft 
noch  theilweise  fortlebenden  Knochenplättchen ,  auf  denen  sie  auf- 
sitzen. 

Während  8ich  die  Beinhaut  von  ihnen  loslöst,  und  theils 
durch  den  Umfang  dieser  Neubildungen,  theils  durch  den  ringsum 
ergossenen  Eiter  vom  Knochen  weggedrängt  wird,  bleiben  diese  Neu- 
bildungen entweder  am  Knochen  fester  oder  lockerer  hängen,  je  nach- 
dem sie  schon  früher  mit  demselben  verbunden  waren,  oder  sie 
fallen  vom  Knochen  ab,   und  werden  vom  Eiter  fortgeschwemmt. 

Am  trockenen  Knochen  erscheinen  sie  als  eine  demselben 
stellenweise  anhängende  oder  ihn  theilweise  überziehende 
bröcklich -löcherige  Rinde  von  meist  schmuzig-grän^ 
lieber  Parbe  und  der  bereits  erwähnten  Bauart. 

Dieses  Absterben  der  Neubildung  scheint  durch  die  geringe 
Lebensfähigkeit  dieser  Gebilde  überhaupt  bedingt,  und  durch  den 
um  den  abgestorbenen  Knochen  sich  entwickelnden  Eiterungs-  und 
Schnielzungsvorgang  begünstigt  und  befördert  zu  werden.  Daher 
kommt  es  auch,  dass  bisweilen  einzelne  Stückchen  späterer  Neu- 
bildung,  in   welcher  wir  ein  gewisses  dichteres   fasriges  Geftige 
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und  eine  Läng8rich(nng  der  Kanälchen  erkannt,  und  daraus  eine 
grössere  Lebensfähigkeit  gefolgerl  lial)en,  entweder  (ur  sich  allein, 
oder  in  Verbindung  mit  einem  noch  lebenden  Knochenstücke  des 
Kiefers  der  Zerstörung  entgehen,    und   weiterhin  Torllebend  zur 
Wiedererzeugung  des  neuen  Knochens  beilragen.  Wenigstens  scheint 
dies  aus  solchen   abgestossenen  Knochen  hervorzugehen,  wo  au 
einzelnen  Stellen  ein  Knochensluckchen  sammt  der  Neubildung  un- 
ter Zurücklassung  der  gewöhnlichen  zackig  rauhen  Abstossungs* 
fläche  abgängig  ist,  während   die  nächste  Umgebung  dieses  Ab- 
ganges mit  abgestorbener  Neubildung  in  reichlicher  Menge  bedeckt 
erscheint.    Diese  grössere  Lebensfähigkeit  der  späteren  Neubildung 
glaube  *ich  mit  der  in  späterer  Zeit  bereits  eingetretenen  Besserung 
des  Ailgemeinleidens  in  Verbindung  bringen  zu  müssen.  Während 
der  vor  sich  gehenden  Eiterung  und  der   theiiweisen  oder  gänzli- 
chen Ertödtung  der  Knochen-Neubildung,  bleibt  jedoch  die  Bein- 
haut, selbst  wenn  sie  theilwei^e  durch  die  Jauchung  zerstört  wurde,, 
an  ihren  gut  erhaltenen  Stellen  nicht  unthätig,  ja  es  wird  sogar 
im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  die  von  ihr  erzeugte  Knochen- 
neubildung immer  regelmässiger,  dichter  und  lebens- 
fähiger.   Zu  dieser  Zeit  ist  die  Beinhaut  mit  ihrem  ursprüngli- 
chen Kieferknochen  stellenweise  gar  nicht  inVerbin. düng, 
da  sie  theils  durch  die  gebildete  Knochenauflagerung ,  theils  durch 
Eiter  und  Jauche  von  demselben  getrennt  ist,  und  überdies  durch 
die  Wirkung   der  an   ihr  befestigten   Muskeln   noch   weiter  (ofk 
mehrere  Linien)  vom  Knochen  abgezogen  wird.  Während  an  ihrer 
äussern  Fläche  die  Muskelansätze  noch  fest  mit  ihr  in  Verbindung 
stehen,  kommt  an  ihrer  Innenfläche  eine  weitere  Knochenneubildung 
zu  Stande,  welche  schon  weit  dichter,  derber  und  glatter  als  die 
frühere  erscheint,   auf  der  der  Beinhaut  zugekehrten  Fläche   eine 
der  Längsrichtung  des  Knochens   folgende  Faserung,   und  im  In- 
nern eben  so  verlaufende  viel  feinere  Kanälchen  darbietet,  die  an 
der  Oberfläche  mit  mehr  oder  weniger  erweiterten  Öffnungen  be- 
ginnen.   Diese   Neubildung  ist  zum  Wiederersatze   den  Knochens 
bestimmt,  umschliesst  nach  und  nach  theilweise  den  allen  Knochen^ 
hängt  jedoch  mit  der  Beinhaut ,  von  der  sie  ernährt  und  gebildet 
wird,   so   wie  durch   diese   mit   den  betreffenden   Muskelansätzen 
fest  zusammen.     Am  getrockneten  Knochen  erscheint  sie   als  eine 
den  ertödteten  Kiefer  (mit  Ausnahme  des  freien  Zahnfacherrandes) 
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in  einem  gewissen  Abstände  mehr  oder  weniger  vollkommen  um- 
gebende knöcbeme  Schale  von  geli)lich-weisser  Farbe,  deren  innere 
—  früher  erzeugte  Oberfläche  noch  viel  schwammiger  und  raa* 
her  erscheint,  und  in  ihrem  Gefuge  noch  viel  mehr  Ähnlichkeit 
mit  der  früheren  Neubildung  zeigt,  als  ihre  aussäe  —  zoletzt 
erzeugte  Oberfläche,  welche  weit  glatter  und  regelmässiger  gebil- 
det ist,  und  einen  viel  dichteren,  fesleren  Bau  darbietet. 

Auch  diese  wieder  ersetzende  Neubildung  tritt  bis- 
weilen unter  begänstigenden  Umständen  stellenweise  an  einen  noch 
lebenden  Theil  der  Oberfläche  des  allen  Knochens,  verbindet  sieb 
mit  ihm,  ernährt  denselben,  und  bildet  sammt  ihm  ein  Stück  des 
Wiederersatzes,  von  welchem  dann  der  übrige  bereits  erstorbene 
Knochen  abgestoseep  wird.  Dies  hat  vorzugsweise  statt,  wenn 
die  Ertödtung  des  Knochens  nur  langsam  fortschreitet,  hingegen 
eine  s^hr  lebhafte  Thäligkeit  der  Beinhaut  vorhanden  ist. 

Da,  wo  am  Unterkiefer  nur  ein  Theil  desselben  abgestor- 
ben und  der  Knochenbrand  bereits  begrärizt  ist,  tritt  diese  Neu- 
bildung stets  an  die  Gränze  des  noch  gesunden  Knochens,  ver- 
bindet sich  mit  ihm ,  um  den  Zusammenhalt  des  künftigen  Kiefers 
herzustellen.  Es  besteht  somit  die  ganze  lebende  Knochenschale, 
welche  den  abgestorbenen  Kiefer  umgibt  und  zu  dessen  Wieder- 
ersatze  bestimmt  ist,  wohl  zum  grössten  Theile  aus  der  in  letzte- 
rer Zeit  von  der  Beinhaut  erzeugten  wiederersetzenden 
Neubildung,  jedoch  tragen  dazu  auch  einzelne  mit  ihr  in  le- 
bender Verbindung  gebliebene  Reste  des  alten  Kieferkno- 
chens (namentlich  seiner  Oberfläche),  und  einzelne  Stücke  frü- 
herer lebensfähiger  Neubildung  (Knochenauflagerung)  bei.  — 
Diese  gesammte  lebende  Knochenschale  ist  an  ihrer  innern  dem 
alten  Knochen  zugekehrten  Fläche  mit  Fleischwärzchen  bedeckt, 
wodurch  der  abgestorbene  Kieferknochen  sammt  den  ihm  noch 
anhängenden  ebenfalls  abgestorbenen  Knochen  -  Neubildungen  von 
der  lebendigen  Umhüllung  gelrennt  und  gelockert  wird.  Auf  die 
beim  Knochenbrande  gewöhnliche  Weise  wird  nun  der  todte  Kno- 
chen durch  die  wachsenden  Fleischwärzchen  aus  seiner  lebendigen 
Schale  nach  und  nach  gegen  den  Raum  der  Mundhöhle  gedrängt, 
so  dass  er  zuletzt  auf  leichte  Weise  mit  geringer  Nachhilfe  der 
Kunst  ganz  entfernt  werden  kann.  Nach  Entfernung  desselben  sieht 
und  fühlt  man  deutlich  in  der  Mundhöhle  die  mit  Fleischwärzchen 


bcdccUe  Höhfe,  wdcbe  ihi  beherbergte,  ad  wckhe  mkMB  an- 
deres ist.  ab  der  imcre  Bam  der  bereits  lest  gismidfis  Kso^ 
ebensehale,  die  den  selbst  ia  seiner  gamen  Dicke  lerloren  gcgaa- 
genen  Knochen  bereits  wieder  erseist.  —  Mo  fihlt  an  der  inwcm 
Oberiache  dieses  neven  Knochens  wohl  hie  nnd  da  einige  Dnre* 
gefanissigkeiten  nnd  Höcker,  jedoch  stehen  ans  dem  bereits  sag»* 
führten  Ckiinde  die  Moskeh  mit  denselben  sdMM  in  fester  Terbia- 
dong  nnd  ▼ermillebi,  oi^leidi  Aafaags  noch  nnroluNnnen,  aone 
Bewegnngen.  Nach  nnd  nach  liltt  sich  die  HoUe  der  Knochen- 
schale mit  Fieisdiwärzchen,  welche  ▼erknochcm,  so  dass  cndlidi 
der  nenerzeogte  Kiefer  einen  dnichw^  gaaien  auagelUllen  Kao- 
cheokdrper  bildet,  wekhen  die  Schleimhant  in  der  Hnndhöhle  iber- 
kleidet.  — 

War  der  Gelenksfortsatx  des  Unterkiefers  ebenhils  abgestor- 
ben ,  90  wffd  er  mit  NenUldong  umgeben,  und  anf  dieselbe  Weise 
wieder  ersetzt,  wie  diess  bereits  iMschrieben  worden  ist    Bei  die- 
sem Wiederersaize  scheint   die  Bdahaut,   welche  die  knorpelige 
Grlenkfläche  zonachst  omgibt,  von  allen  Sdlen  ihres  Umhngs  ge-^ 
gen  die  Mille  hin  die  erstarrende  Knochen-AblageniBg  immer  mehr 
Torwarts  zu  schieben,  bis  endlich  über  die  knorpel^e  Gelenkfliche 
eine  nene  lebende  Knochenschale  gebildet  ist,  welche  an  ihrer  äus- 
seren, der  Gelenkböhle  zugekehrten  Fliehe  durch  die  Bew^^gen 
des  Kiefers  sehr  bald  al^erieben  und  abgeglättet  wird,  und  da- 
selbst dn  sehr  dichtes  festes  Getiige  bekonunt    Zur  Zeit,  als  der 
abgestossene  Gelenkfortsalz  entfernt  wird,  ist  dar  Unteriiefer  in 
seinen  Bewegungen  zwar  etwas  beeinträchtigt,  wie  dies  überhaupt 
im  ganzen  Kraokheitsverlaufe  der  Fall  war,  aber  doch  keineswegs 
gänzlich   behindert,     lo  der  Folge  stellt  sidi  diese  Bew^chkeit 
buA  vollkommen  wieder  her. 

Der  60  eben  geschilderte  Krankheitsyeriauf  kommt  jedoch  nar 
dem  Unterkiefer,  keineswegs  aber  in  allen  Beziebangen  auch  dem 
Oberkiefer  zu.  Es  scheint,  dass  die  Beinhaut  überhaupt  eine 
mit  der  Dicke  und  Dichtigkeit  ihres  Knochens  in  geradem  Vorhält- 
nisse  stehende  Fülle  von  Lebens-  und  WiedererzeugungskrafI  be- 
sitze. Da  nun  zwischen  dem  Baue  des  Unterkiefers  und  dem  des 
Oberkiefers  grosse  Unterschiede  herrschen,  so  müssen  natürlich  auch 
in  Folge  jener  Voraussetzung  zwischen  d^  Beinhaut  beider  Knochen 
wesentliche  Verschiedenheilen  bestehen.     Und  in  der  That  lässt  sich 
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die  zu  besprechende  Thfltsache,  dass  nämlich  am  Oberkiefer  nur 
eine  höchst  unbedeutende  Knochen -Neubildung  und  fast  gar  kein 
Wiederersatz  stattfindet,  wohl  nur  aus  dem  eigenthümlichen  Ver« 
halten  der  Beinhaut  am  Oberkiefer  aufklaren. 

Bei  der  Erkrankung  des  Oberkiefers  in  Folge  von  Phos* 
phordämpfen  lässt  sich  zwar  Anfangs  eine  Schmerzhaftigkeit  beim 
Drucke  an  irgend  einer  Stelle  desselben,  jedoch  keine  aufiallende 
Verdickung  des  Knochens  auffinden,  wie  diesjs  beim  Unterkiefer 
beschrieben  wurde.  Die  Ursache  liegt  in  der  geringen  Knochen- 
Neubildung. 

Die  Knochenauflagerung  am  Oberkiefer  bildet  nämlich  nur 
eine  ganz  dünne  und  dabei  doch  sehr  schwammigte 
Schichte,  welche  den  Oberkiefer  stellenweise  überzieht,  so  dass  es 
einiger  Aufmerksamkeit  und  Übung  bedarf,  diese  bisweilen  mit  dem 
Knochen  fest  verschmolzene  Neubildung  trocken  zugerichtet  von 
den  eigenthümlichen,  hie  und  da  zerfressen  aussehenden  Knochen 
zu  unterscheiden.  Nur  selten  häuft  sich  die  aufgelagerte  Neubil- 
dung an  einzelnen  Stellen  in  grösserer  Menge  an ,  wobei  sie  dann 
dasselbe  Ansehen  wie  am  Unterkiefer  darbietet. 

Da  die  Knochen -Neubildung  am  Oberkiefer  durch  die  nach- 
folgende Eiterung  wieder  zerstört  wird ,  und  sich  während  des  oft 
sehr  lange  dauernden  Abstossungsvorganges  theilweise  vom  Kno- 
chen losbröckelt ,  an  dem  bereits  abgestossenen  Knochen  aber  oft 
nur  sehr  undeutlich  vorhanden  und  schwer  zu  erkennen  ist,  so 
wurde  die  Knochen-Neubildung  am  Oberkiefer  Anfangs  von  eini- 
gen Beobachtern  geläugnet.  Indessen  habe  ich  an  allen  meinen 
gesammelten  diessfalligen  Schaustücken  dieses  aufgelagerte  Neuge- 
bilde  (welches  von  dem  sogenannten  Zahnstein  wohl  unterschieden 
werden  muss)  deutlich  erkannt;  von  einzelnen  ist  es  übrigens  so 
augenfällig  ausgebildet,  dass  schon  beim  ersten  Blick  auf  dasselbe 
jeder  Zweifel  schwindet. 

Eine  Wiedererzeugung  des  Oberkiefers  durch 
Neubildung  wurde  bisher  noch  nicht  beobachtet. 
Es  scheint,  als  ob  die  Beinhaut,  welche  am  Körper  des  Oberkie- 
fers nur  dünne  Knochenwände  überzieht,  auch  dem  gemäss  nur  mit 
einer  geringen  Wiedererzeugungskraft  versehen  wäre,  und  daher 
dem  Eiterungsvorgange  unterläge,  ohne  dass  es  zu  der  beim 
Unterkiefer    beobachteten   wiederersetzenden    Neubildung    kömmt. 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1851.  H.  I.  3 
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Nur  am  Augenhöhlen-  und  Jochrorfsalze  dieses  Knochens  scheint 
bisweilen  ein  unvollkommener  knöcherner  Wiederersatz  zu  Stande 
zu  kommen.  Jedoch  zeigen  sich  stets  an  denjenigen  lebenden  Thei- 
len  des  Oberkiefers,  welche  den  abgestorbenen  Knochen  umgran- 
zen ,  sehr  deutliche  Spuren  von  Neubildung,  welche  in  Form  eines 
mehr  oder  weniger  breiten  Randes,  der  etwas  über  den  abgestor- 
benen Knochen  hervor  und  hinöberragt ,  auf  den  lebendig  geblie- 
benen Joch-,  Nasen-  und  Augenhöhlenfortsätzen  oder  der  äbrigen 
knöchernen  Umgebung  des  Oberkiefers  aufgelagert  ist,  und  in  Be- 
zug auf  inneren  Bau  genau  der  beim  Unterkiefer  beschriebenen, 
zum  Wiederersatze  bestimmten  Knochenablagerung  späterer  Bildung 
entspricht. 

Nach  der  Abstossung  des  Oberkiefers  bleibt  eine  geraumige 
mit  Flefschwarzchen  ausgekleidete  Höhle  zurück,  in  welche  sich 
allmäfa'g  die  Schleimhaut  des  Mundes  hineinzieht,  und  deren  innere 
Umkleidung  bildet. 

Denselben  Veränderungen,  wie  der  Oberkiefer,  unterliegen  fer- 
ner in  einzelnen  Fällen  in  Folge  einwirkender  Phosphordämpfe  die 
Gaumenbeine,  die  Nasenmuscheln  und  die  Jochbeine.  Obwohl  die 
ersten  Spuren  des  durch  Phosphordämpfe  erzeugten  Knochen- 
brandes gewöhnlich  am  Zahnfächerfortsatze  zum  Vorschein  kom- 
men,  so  habe  ich  doch  auch  den  Anfang  des  Übels  an  den  Na- 
senmuscheln beobachtet,  woselbst  die  aufg-elockerte ,  vom  todten 
Knochen  sich  loslösende  und  zusammengeballte  Schleimhaut  eine 
grosse  Ähnlichkeit  mit  kolbigem  Schleimhaufüberwuchse  (soge- 
nannten Nasenpolypen)  darbot. 

An  den  Jochbeinen  findet  ebenfalls  ein,  wenn  auch  man- 
gelhafter Wiederersatz  des  Knochens  statt    Nebstdem  wird  auch 
an  andern  Stellen  des  Schädels  eine  deutliche  Knochen-Neubildung 
wahrgenommen;   da  jedoch  solche  Auflagerungen  auf  lebendi- 
gem Knochen   erzeugt  werden,   so  erscheinen  sie  in  inniger 
Verbindung  mit  dem  Knochen,  so  dass  sich  die  Gränze  zwi- 
schen der   Neubildung   und   dem   ursprunglichen  Knochengewebe 
schwer  bestimmen  lässt.    Sie  bewirken  eine  Verdickung  der  Kno- 
chen und  eine  grössere  Abrundung  ihrer  Ränder.    Ferner  bieten 
sie   auf  der  Oberfläche  zahlreiche  kleine  Löcher  und  Gänge  dar, 
das  Zwischengewebe  ist  jedoch  sehr  dicht  und  fest,  so   dass    sie 
alle  Spuren  und  Eigenthümllchkeiten  der  lebensfähigen  Neubildung^, 
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welche  beim  Unterkiefer  als  Wiederersatz  beobachtet  wird,  an  sich 
tragen.  Ich  sah  derartige  Neubildungen  vorzugsweise  an  den  Ran- 
dem  und  der  äussern  Fläche  des  Jochbeines  und  des 
Jochfortsatzes  vom  Schläfenbeine,  an  der  Gelenk- 
fläche des  Schläfenbeines  und  der  zunächst  gelegenen  un- 
teren Fläche  des  Felsentheils,  ferner  an  der  äusseren  Flä- 
che der  Schläfenschuppe,  den  unteren  flügeiförmi- 
gen Fortsätzen  des  Keilbeines,  namentlich  in  der  Flfl- 
gelgrube,  bisweilen  auch  an  der  Schläfen  fläche  der  gros- 
sen Keilbeins flügeL  Dabei  erscheinen  die  an  der  unteren 
Fläche  des  Schädelgrundes  befindlichen  Ecken-Kanten  und  Vor- 
sprünge verdickt  und  abgerundet. 

Derartige  Neubildungen  an  den  genannten  Schädelknochen  kom- 
men um  so  zahlreicher  vor,  wenn  das  Übel  den  Oberkiefer  befallen 
hat.  Beim  Brande  des  Unterkiefers  erscheinen  sie  zwar  weniger 
ausgebildet,'  sind  aber  dann  gewöhnlich  mit  fest  aufgelagerten  Neu- 
bildungen am  Oberkiefer  vergesellschaftet. 

Fassen  wir  den  ganzen  in  Folge  der  Einwirkung  von  Phos- 
phordämpfen sich  an  den  Kiefern  entwickelnden  Krankheitsverlauf 
zusammen,  so  erscheint  uns  derselbe  im  Allgemeinen  unter  einem 
doppelten  Gesichtspunkte : 

1)  Als  Absterbung  gewisser Knochentheile, sammt  den  hier- 
durch herbeigeführten  Folgeerscheinungen. 

2)  Als  Naturbestreben  eines  mehr  oder  weniger 
ausgiebigen  Wiederersatzes  des  Verlorengegangenen. 

Hierbei  nimmt  das  Verhalten  der  Beinhaut  an  den  Gesichts^- 
und  Schädelknochen  sowohl  in  der  einen  als  in  der  andern  Hin- 
sicht unsere  vollste  Aufmerksamkeit  in  Anspruch.  Die  B  e  i  n  h  a  u  t 
finden  wir  in  jeder  Entwickelungsstufe  der  Krankheit  in  vollster 
Thätigkeit;  sie  ist  es,  welche  die  Anfangs  erscheinenden,  in  der 
Folge  wieder  absterbenden  Neubildungen  auf  dem  ersterbenden  Kno- 
chen hervorbringt,  welche  zur  Erzeugung  der  Neubildungen  auf 
den  in  der  Nähe  gelegenen  lebendigen  Knochen  des  Gesichtes  und 
Schädels  wesentlich  beiträgt,  und  endlich  die  zum  Wiederersatze 
des  verloren  gegangenen  Knochens  bestimmten  Neubildungen  aus- 
schliesslich erzeugt.  —  Ihr  Erzeugniss  erscheint  um  desto  entwi- 
ckelter, vollkommener  und  lebensfähiger,  je  weiter  der  Krankheits- 
verlauf und  der  ihm  zur  Seile  stehende  Wiedererzeugungsvorgang 
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gediehen  ist,  je  früher  und  langer  der  Kranke  den  veranlassen- 
den Schädlichkeiten  entrückt  wurde«  —  Die  Anfangs  erzeugten 
schwammig  -  löcherigen  Knochenauflageningen  unterliegen  daher 
grösstentheils  der  sich  entwickelnden  Eiterung.  Die  später  entwi- 
ckelten bieten  bereits  ein  festeres  dichteres  Gewebe  und  eine  be- 
stimmte Richtung  ihrer  feinen  Gänge  dar,  und  gehen  wenigstens 
am  Unterkiefer,  da  die  Absterbung  des  Knochens  nicht  immer 
gleichmässig  und  plötzlich  erfolgt,  mit  einzelnen  noch  lebenden 
Knochenschichten,  Verbindungen  ein,  vermitteln  ihre  Ernährung  und 
tragen  sammt  diesen  zum  endlichen  Wiederersatze  bei.  Von  der- 
selben Art  sind  auch  jene  Neubildungen,  welche  als  Ergebniss  der 
in  der  Umgebung  stattfindenden  Gegenwirkung  an  den  übrigen 
Schädel-  und  Gesichtsknochen  erscheinen,  und  welche,  da  sie  sich 
auf  einem  lebenden  Knochen  entwickeln,  der  wahrscheinlich  an 
ihrer  Erzeugung  Theil  nimmt,  mit  diesem  Knochen  fest  ver- 
schmelzen, mit  demselben  fortleben,  übrigens  sich 
dadurch  wesentlich  von  den  an  ersterbenden  Knochen  erzeugten 
Neubildungen  unterscheiden. 

Am  meisten  ausgebildet  erscheinen  endlich  die  knöchernen  Neu- 
gebilde der  späteren  Zeit,  welche  zum  eigentlichen  Wiederersatze 
bestimmt  sind.  Sie  werden  jedoch  nur  am  Unterkiefer  in  so  reich- 
licher Menge  abgelagert^  dass  ein  Ersatz  des  Knochens  zu  Stande 
kommt;  am  Oberkiefer  scheint  die  Thätigkeit  der  Beinhaut  bereits 
durch  die  erste  Neubildung  erschöpft  und  durch  die  Eiterung  ver- 
nichtet zu  werden,  so  dass  sich  nur  an  den  Gränzen  des  leben- 
den Knochens  einige  unvollkommene  Spuren  dieses  wiederersetzen- 
den Naturbestrebens  nachweisen  lassen. 

Dieses  besondere  Verhalten  der  Beinhaut  und  der  Neubildun- 
gen, welches  ich  so  eben  geschildert  habe,  nämlich  die  An- 
fangs geringe  und  später  allmälig  zunehmende  Le- 
bensfähigkeit der  knöchernen  Neugebiide,  halte  ich 
für  eine  Eigenthümlichkeit  des  durch  Phosphordäm- 
pf« entstandenen  Kieferbrandes,  wodurch  sich  letzterer 
von  jedem  gewöhnlichen  Knochenbrande  —  er  mag  aa  den  Kie- 
fern oder  an  andern  Knochen  vorkommen  —  wesentlich  unterschei- 
det. Ich  habe  desshalb,  um  mich  vollkommender  Sache  zu  ver- 
gewissern, zahlreiche  Vergleiche  zwischen  abgestossenen  Kieferkno- 
chen^ welche  durch  die  Einwirkung  der  Phosphordämpfe  zerstört 


wurden,  und  zwischen  solchen,  welche  durch  gewöhnlichen  Brand 
zu  Grunde  gegangen  waren,  angestellt,  und  habe  gefunden,  dass 
an  ersteren  die  dem  abgestorbenen  Knochen  anheftenden  eigenthüm- 
liehen  Neugebilde  niemals  fehlten,  wenn  sie  auch  bisweilen  z.  B« 
am  Oberkiefer  nur  schwach  entwickelt  waren.  An  solchen  abge- 
stossenen  Kieferstücken ,  welche  durch  gewöhnlichen  Brand,  z*  B. 
in  Folge  von  gewaltthätigen  Einwirkungen,  nach  Ausschlagskrank- 
heiten u.  s.  w.  zerstört  wurden,  konnte  ich  diese  dem  todten  Kno- 
chen anhaftenden  und  ebenfalls  ertödteten  Neugebilde  von  dem  be- 
schriebenen Ansehen  und  Baue  niemals  auffinden.  Da  mir  frü- 
her nur  einige  kleinere  Knochenstücke  der  letzten  Gattung  bei  mei- 
nen Vergleichen  zu  Gebote  standen^  glaubte  ich  noch  die  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen  zu  müssen,  dass  vielleicht  grössere  Kno- 
chenstücke des  vom  geroeinen  Brande  ergriffenen  Unterkiefers  bei 
ihrer  Abstossung  derartige  Knochenauflagerungen  aufweisen  durf- 
ten; allein  in  letzterer  Zeit  hatte  ich  auch  Gelegenheit,  die  Abstos- 
sung eines  grossen  Stückes  vom  Unterkiefer  bei  einem  Sjährigen 
Mädchen,  welches  nach  überstandenen  Blattern  vom  Kieferbrande 
befallen  worden  war,  zu  beobachten,  und  das  abgestossene  Kno- 
chenstück, welches  einen  Theil  des  rechtseitigen  Astes  sammt  dem 
Körper  des  Unterkiefers  bis  zum  rechten  Eckzahn  umfasste,  zu 
untersuchen.  Das  Knochenstück,  welches  verhältnissmässig  sehr 
kurze  Zeit  zu  seiner  Abstossung  gebraucht  hatte,  war  wohl  am 
Zahnfacherfortsatze  von  angehäuftem  sogenannten  Zahnstein  bedeckt, 
zeigte  aber  nirgends  eirie  Spur  von  abgestorbener  Knochen -Neu- 
bildung; im  Gegentheile  waren  zahlreiche  Platten  der  festen  Kno- 
chenoberfläche zum  Wiederersatze  verwendet  worden ,  und  somit 
an  dem  todten  Knochen  mit  Hinterlassung  der  zackig-rauhen  Ab- 
stossuitgsfläcbe  abgängig.  Der  knöcherne  Wiederersatz  war  ziem- 
lich vollkommen  zu  Stande  gekommen. 

Im  Gegensatze  zu  diesem  Falle  fand  ich  in  der  reichlichen 
Sammlung  des  hiesigen  allgemeinen  Krankenhauses  einen  Unter- 
kiefer,  welcher  nicht  nur  mit  abgestorbenen,  sondern  auch  mit  le- 
bendig wiederersetzenden  knöchernen  Neugebilden  bedeckt,  und 
bereits  im  Jahre  1838  der  Leiche  eines  Mädchens  (Marie  Jan- 
kowitz),  welches  in  Folge  einer  Verletzung  beim  Ausziehen  meh- 
rerer Zähne  vom  Kieferbrande  befallen  worden  sein  sollte?  ent- 
nommen war. 
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Durch  die  Eigenthfimlichkeit  der  Neubildungen  aufmerksam 
gemacbl,  suchte  ich  mich  von  der  Ursache  des  Kieferbrandes  nä- 
her zu  überzeugen,  und  das  Ergebniss  meiner  diessfalligen  Nach- 
forschungen war,  dass  dieses  Mädchen  mehrere  Jahre  vor  ihrer 
Erkrankung  in  einer  Reib-Zündhölzchen-Werkstätte  gearbeitet  und  alle 
Erscheinungen  des  durch  Phosphordämpfe  entstandenen  Kieferbran- 
des dargeboten  hatte.  Es  scheint  dies  der  erste  in  Wien  vorge- 
kommene Fall  dieser  eigenthümlichen  Krankheit  gewesen  zu  sein. 

Diese  besondere  Beschaffenheit  der  durch  Phosphorbrand  ab* 
gestossenen  Kieferstücke,  wodurch  sich  dieselbe  von  den  durch  ge- 
meinen  Brand  ertödteten  Kieferknochen  deutlich  unterscheiden,  muss 
für  den  Gerichtsarzt  von  der  höchsten  Bedeutung  sein,  und  es  wäre 
von  grossem  Nutzen,  die  diessfalb'gen  Schlussfolgerungen  auch 
durch  anderweitige  Erfahrungen  näher  zu  beleuchten  und  ausser 
allen  Zweifel  zu  setzen* 

Von  nicht  minderer  Wichtigkeit  erscheint  endHch  der  am  Un« 
terkiefer  statt  findende  Wiederersatz  für  die  Wahl  der  einzuschla- 
genden Kunsthilfe,  da  wir  durch  ein  vorzeitiges  eingreifendes 
Unternehmen  oft  den  ganzen  Wiederersatz  stören  und  zu  nichte 
machen  würden. 

Es  erscheint  in  dieser  Beziehung  von  Bedeutung  zu  erwäh- 
nen, dass  bei  Kranken,  an  denen  sich  selbst  die  grössere  Hälfte 
des  Unterkiefers  sammt  dem  Gelenks-  und  Kronenfortsatze  abgestos- 
seu  hatte,   der  Wiederersatz  so  vollkommen  zu  Stande 
kam,  dass  weder  die  Bewegung  des  neuen  Kiefers  noch  das  äus- 
sere Ansehen  des  Gesichtes  merklich  beeinträchtigt  erschien.  Es  ist 
natürlich,  dass  hier  nur  von  dem  Wiederersatze  des  Kiefers  sei« 
nen  äusseren  Umrissen  nach,  keineswegs  aber  von  Wiedererzeu- 
gung der  Zahnzellen  die  Rede  sein  kann.    In  allen  Fällen  war  die 
Form  des  neuen  Kiefers  desto  vollkommener,  je  länger  der  alte  ab- 
gestorbene Knochen  der  anfangs  weichen  Ausschwitzung  der  Bein- 
haut als  stützende  Unterlage  gedient  hatte,  über  welche  die  neue 
bildsame  Knochenablagcrung  den  Umrissen  des  alten  Knochens  ent- 
sprechend sich  ausbreiten  konnte.   In  solchen  Fällen  hingegen,  wo 
durch  Verjauchung  der  alte  sammt  dem  neugebildeten  Knochen  zer- 
stört und  ausgeschieden  wurde,  kam  zwar  durch  die  theilweise  er- 
haltene Beinhaut  eine  abermalige ,  jedoch  sehr  unvollständige  und 
nur  stückweise  Neubildung  zu.  Stande. 
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Bei  Absterbung  des  ^nzea  Unterkiefers  Hess  sieli  die  In 
dessen  ganzer  Ansdehnung  slatt  gefundene  lebendige  Neubildung 
deutlich  nachweisen,  wiewohl  noch  in  keinem  von  diesen  Fallen 
die  Abstossung  und  Ausscheidung  des  alten  Kiefers  zu  Stande 
gekommen  war.  (Die  betreffenden  Kiefer  waren  entweder  während 
des  Lebens  durch  Ausrottung  des  Unterkiefers  entfernt,  oder  aus 
der  Leiche  entnommen  worden,  von  welch*  letzteren  ich  ein 
höchst  seltenes  und  merkwürdiges  derartiges  Schauslöck  besilze«) 

Betrachten  wir  im  Gegensatze  zu  diesem  von  der  Natur  ein- 
geleiteten Wiedererzeugungs-Bestrebungen  die  Ergebnisse,  welche 
xinrch  Ausschneidung  eines  Stückes  oder  Auslosung  des  ganzen 
Unterkiefers  erzielt  worden  sind ,  so  ergibt  sich  Folgendes : 

1)  Da,  wo  eine  theilweise  Aasschneidung  des 
Unterkiefers  unternommen  worden  war,  zeigte  es  sich  mei- 
stens, dass  der  Brand  an  dem  zurückgebliebenen  Thetle  des  Un- 
terkiefers weiter  fort  schritt«  Es  soll  damit  nicbl  gesagt  sein, 
dass  der  Knochenbrand  als  Folge  des  Kunstverfahrens  aufgetre* 
ten  sei,  sondern  es  möge  diese  Beobachtung  nur  als  Beweis  die- 
nen, dass  es  im  Anfange  des  Übels  sehr  schwer  zu  bestimmen 
sei ,  wie  weit  sich  die  Gränze  des  Übels  erstrecke* 

Wichtig  erscheint  hierbei  der  Umstand,  dass,  wo  die  Aus- 
schneidung eines  Stückes  vom  Unterkiefer  unternommen  worden 
war ,  an  dieser  Stelle  kein  knöcherner  Wiederersatz  stattfand, 
während  die  der  freiwilligen  Abstossung  überlassenen  angränzen- 
den  Knochentheile ,  welche  erst  durch  den  später  weiterschreiten- 
den Brand  zerstört  worden  waren,  in  ihrem  ganzen  Umfange 
wieder  ersetzt  wurden.  Bei  einer  derartigen  Kranken  wurde  ein 
Theil  des  Körpers  vom  Unterkiefer  von  Prof.  Wattmann  mit 
der  Säge  entfernt ;  nichts  destoweniger  schritt  die  Zerstörung  über 
den  ganzen  Ast.  und  Gelenksfortsatz  einerseits,  andererseits  über 
den  Kinntheil  des  Unterkiefers  fort.  Als  diese  genannten  Knochen 
nach  Verlauf  eines  Jahres  locker  geworden,  und  mit  leichter  Mühe 
entfernt  worden  waren,  zeigte  sich  sowohl  der  Gelenksfortsatz 
als  auch  der  Ast-  und  Kinntheil  des  Unterkiefers  durch  Knochen- 
gewebe ersetzt,  während  an  der  Stelle,  wo  die  Ausschneidung 
früher  vorgenommen  worden  war,  nur  ein  dünnes  weiches  bieg- 
sames Knorpelplättchen  zu  fühlen  war.  Noch  gegenwärtig  lässt 
sich  an   der  Kranken  diese    auffallende  Verschiedenheit    in   dem 
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Wiederersatze  eben  eo  deutlich  nachweisen ;  aber  leider  ist  dadurch 
die  Braachbarfceit  des  Unterkiefers  beim  Kauen  sehr  beeinträchtigt 
worden  *). 

2)  Nach  der  gänzlichen  Auslösung  des  Unterkie* 
fers  wurde  in  einzelnen  Fällen  nachträglich  noch  ein  am  Ober* 
kiefer  sich  entwickelnder  Knochenbrand  beobachtet,  selbst  wenn 
die  Kranken  schon 'durch  mehre  Monate  oder  Jahre  aus  dem  Be- 
reiche der  Phosphordämpfe  entfernt  geblieben  waren.  Uebrigens 
zeigten  sich  auch  nach  der  gänzlichen  Ausrottung  keine  Spuren 
des  knöchernen  Wiederersatzes  am  Unterkiefer,  ja  die  bedeutende 
Zurückziehung  der  Weichtheile  gestattete  nicht  einmal  das  Tragen 
eines  künstlichen  Kiefers.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei 
derartigen  Ausschneidungen  und  Ausrottungen  des  Unterkiefers 
auch  die  etwa  schon  vorhandenen  Neubildungen  sammt  der  an 
ihnen  haftenden  Beinhaut  zugleich  entfernt  worden  waren. 

Daraus  wird  nun  ersichtlich,  dass  die  theilweise  Aus-» 
schneidung  oder  die  gänzliche  Auslösung  desKie- 
ers  einerseits  dem  Knochenbrande  keinen  Einhalt 
zu  thun  vermöge,  anderseits  aber  durch  diedabei 
stattfinden  d  e  Entfernung  der  Beinhaut  und,  deren 
neuen  knöchernen  Erzeugnisses  jeden  knöchernen 
Wiederersatz  des  Kiefers  vollkommen  vereitle. 

In  letzterer  Beziehung  wäre  die  Frage  über  die  Ausschnei^ 
düng  des  Oberkiefers  so  ziemlich  gleichgültig,  da  an  diesem 
ohnehin  kein  Wiederersatz  statt  findet.  Allein  die  Geschäftigkeit 
der  Wundärzte  scheint  sich  gerade  vorzugsweise  den  Unterkiefer 
ZU  beilwirisenden  Unternehmungen  ausersehen  zu  haben,  und  dess«^ 


■v^^^» 


*)  Diese  Kranke  habe  ich  der  k,  k,  Gesellschaft  der  Ärzte  in  der  Haupt-^ 
yersammlung  am  15,  April  1^50  gleichzeitig  mit  einer  andern  Kraq- 
ken  vorgeführt,  bei  welch'  letzterer  die  Abslosaung  der  abgestorbe- 
nen Unterkieferhälfle  ruhig  abgewartet  worden,  und  der  Wiederer- 
satz mit  vollkommener  Brauchbarkeit  des  &iefers  zu  Stande  gekom-r 
men  war.  Hiermit  berichlige  ich  zugleich  den  Irrthum,  der  sich  in 
den  Bericht  über  diese  Versammlung  (Z.  d,  6,  d.  A.  VI,  Jahrg.  7, 
lieft)  eingeschlichen  hat,  wo  von  zwei  durch  Auslösung  des  Unter* 
kiefers  geheilten  und  der  Gesellschaft  vorgeführten  FSUen  die  Rede 
ist,  —  i. 
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halb  dürfte  eine  weitere  Erörterong  der  Frage,  in  wie  ferne  die 
Ausschneidang  oder  Ausroltung  des  Unterkiefers  mit  Bezug  aaf 
die  vorausgeschickten  Thatsachen  znlässig  sei  oder  nicht,  nur  um 
so  wichtiger  erscheinen. 

-    Da  wir  nach  dem,  was  wir  aber  Verlauf  und  Ausgang  des 
Knochenbrandes  überhaupt  wissen,  bei  za  erwartender  Abstossung 
und  Wiedererzeogang  des  Knochens  in   der  Regel  eines  gewalt- 
samen  Eingriffes  ffigücb   entbehren  können,  so  müssen   wir  uns 
fragen,  wodurch  sich  denn  eine  Ausschneidung  oder  Ausrottung 
des  abgestorbenen  Kiefers  überhaupt  rechtfertigen  Hesse«  In  dieser 
Beziehung   müssen  wir  annehmen,    dass  ein   derartiger  blutiger 
Eingriff  wohl  nur  unter  solchen  Umständen  unternommen  werden 
konnte,  wenn  es  die  Absicht  des  Wundarztes  war: 
a)  entweder    den  Kranken  Ton  heftigen  Schmerzen 
oder  einer  übermässigen  Eiterung  oder  Jau- 
chung  zu  befreien,  oder 
t)  das   durch  den  grossen  Verlust   an   Säften  und 
Kräften  oder  durch  Verderbniss  des  Blutes  ge- 
fährdete Leben  zu  retten. 
In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  hat  sich  aus  den  Usherigen 
Beobachtungen    ergeben,  dass  der  Schmerz  im  Anfange  des 
Dbels  am  heftigsten  sei^  zu  einer  Zeit,  wo  die  Gränze  des  Bran- 
des noch  keineswegs,  ja  nicht  einmal  mit  Wahrscheinlichkeit  be- 
stimmt werden  kann.    Wollte  man  zu  dieser  Zeit  eine  theilweise 
Ausschneidung  vornehmen,  so  würde  man  sicherlich  Gefahr  lau- 
fen, dass  nach  vollzogenem  Kunstwirken  der  Brand  weitere  Fort- 
schritte  mache,    und  somit  wäre   dem  Kranken  nicht  geholfen 
worden.    Die  grosse  Anzahl  der  gemachten  Ausschnddungen  hat 
zu  Genüge  dargethan^  dass  sich  die  Krankheit  dadurch  nicht  auf- 
halten lasse,  wenn   sie  in  dem   zurückgelassenen  Knochen  schon 
vorbereitet  gewesen  ist.     Aber  grausam  müsste  es    erscheinen, 
wollte  man  bei  jedem  Kieferbrande ,  der  vielleicht  mit  der  Abstos- 
sung dnes  kleinen  Theiles  vom  Kiefer  beendigt  am  kann,  die 
gänzliche  Ausrottung  des  Kiefers  vornehmen. 

Die  Schwierigkeit,  die  Gränze  des  Brandes  zu  bestimmen, 
ist  jedoch  keineswegs  nur  im  Anfange  des  Obels  vorhanden,  denn 
wir  wissen  aus  Er&hrung,  dass  oft  nach  einer  Krankheilsdauer 
Yon  1—2  Jahren  der  Knochenbrand  weiter   um  sich  griff,  und 
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selbst  nach  gänzlicher  Entfernung  des  Unterkiefers  wieder  am 
Oberkiefer  erschien,  obgleich  die  Kranken  aas  dem  Bereiche  der 
Phosphordämpfe  entfernt  geblieben  waren. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  ist  der  Schmerz  keines- 
wegs so  bedeutend ,  dass  er  eine  Anzeige  zur  Entfernung  des 
Kiefers  abgeben  könnte,  von  grösserer  Wichtigkeit  ist  hier  die 
Eiterung  oder  Jauchung«  Es  erscheint  jedenfalls  sehr 
wünschenswerth ,  die  Eiterung  zu  dieser  Zeit  so  yiel  als  möglich 
zu  beschranken,  Versenkungen,  Hohlgänge  und  Zerstörungen  der 
Haut  zu  vermeiden.  Jedoch  lassen  sich  diese  Vortheile,  wenn 
die  Körperbeschaffenheit  des  Kranken  nicht  eine  sehr  missliche  ist, 
auf  eine  viel  einfachere  Weise  als  durch  Entfernung  des  Kiefers^ 
nämlich  durch  grosse  Reinlichkeit,  fleissige  Einspritzungen  in  die 
Eiferhöhlen,  frühzeitige  Eröffnung  der  beginnenden  Vers^kungen 
und  durch  eine  geeignete  Lebenswrise  und  Speiseordnung  ganz 
gewiss  erreichen.  Ist  aber,  in  Folge  einer  bereits  ausgebildeten 
allgemeinen  Knotensucht  ^  Verjauchung  der  Weichgebilde  eingetre- 
ten ,  oder  auch  nur  im  Beginne  einzutreten,  so  ist  kein  Heihnittel, 
selbst  die  Entfernung  des  Kiefers  mehr  im  Stande,  den  Kranken 
von  dem  traurigsten  Ausgange  dieses  Übels  zu  bewahren,  wie 
dies  aus  zahlreichen  Beispielen  zur  Genüge  hervorgeht. 

In  Bezug  auf  die  zweite  etwa  geltend  gemachte  Anzeige, 
welche  die  Rettung  des  durch  den  Knochenbrand  und 
seine  Folgen  gefährdeten  Lebens  gebietet,  muss  bemerkt 
werden,  dass  fast  in  allen  Fällen,  wo  dar  Ausgang  ein  ungünsti- 
ger war,  der  Tod  durch  knotige  Lungensucht  erfolgte.  Es  be- 
trifft dies  jene  ausgebreiteten  Zerstörungen  ganzer  Kiefer,  wobei 
die  Eiterung,  welche  bei  günstiger  Körperbeschaffenheit  immer 
nur  eine  verhältnissweise  massige  zu  sein  pflegt,  eine  übermässige 
wird,  und  endlich  in  Jauchung  übergeht,  die  mit  ausgebreiteter 
Zerstörung  der  nachbarlichen  Weichgebilde  und  Knochen  entlel. 
Derartige  Fälle  kamen  besonders  in  früherer  Zeit,  als  die  Krank- 
heit noch  wenig  bekannt  war,  und  als  die  Kranken  selbst  bei 
schon  weit  vorgeschrittenem  Übel  ihre  Arbeit  nicht  aufgaben,  sehr 
häufig  vor ,  und  es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  Ein- 
wirkung der  Phosphordämpfe  auf  die  Entwickeiung  und  den  ra- 
schen Fortgang  der  Knotensucht ,  namentlich  bei  vorhandener 
ynlage,    den   meisten    Einfluss    ausübe.     Dieses   Allgemeinleiden 
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schreitet,  sobald  einmal  seiner  Entwickelung  günstige  Bedingun- 
gen gegeben  sind,  unaufhaltsam  weiter,  und  darf  gewiss  nicht 
als  die  Folge,  sondern  muss  als  die  Ursache  der  übermässigen 
Jauchung,  des  grossen  Säfleverlostes  und  des  Sinkens  der  Kräfte, 
somit  als  eigentliche  Todesursache  betrachtet  werden  Unter  sol- 
chen Umständen  wird  naturlich  von  einem  günstigen  Erfolge  der 
Ausrottung  des  Kiefers  keine  Rede  seia  können. 

In  jenen  Fällen  jedoch,  wo  bei  AKsterbung  des  ganzen  Un- 
terkiefers der  Kräftezustand  gut,  die  Eiterung  keine  sehr  häufige, 
und  überhaupt  noch  keine  allgemeine  Knotensucht  entwickelt  ist, 
kann  zwar  die  Ausrottung  des  Unterkiefers  in  kurzer  Zeit  zur 
Heilung  des  Übels  führen;  allein,  wenn  wir  die  grossen  Vortheile 
erwägen,  welche  uns  bei  ruhigem  Abwarten  der  Abstossung  durch 
den  knöchernen  Wiederersatz  des  Kiefers  erwachsen, 
und  andererseits  die  nach  der  künstlichen  Auslösung  des  Kiefers 
zurückbleibenden  bedeutenden  Nachteile  berücksichtigen,  so 
wird  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen ,  es  sei  besser ,  dass  der 
Kranke  ohne  blutige  KunsteingriiTe,  wenn  auch  erst  nach  län- 
gerer Zeit  genese,  als  dass  man  mit  dem  brandigen  Kiefer  auch 
gleichzeitig  den  bereits  neugebildeten  Knochenersatz 
und  die  zu  dessen  Wiedererzeugung  bestimmte  Beinhaut  mit 
entferne,  und  dadurch  den  Kranken  für  seine  ganze  Lebenszeit 
einer  in  so  vieler  Beziehung  höchst  wichtigen  knöchernen  Grund- 
lage beraube. 

Theils  die  Blutlust  der  Wundärzte,  theils  aber  auch  das  in 
Folge  langer  Vernachlässigung  so  häufig  eintretende  allgemeine 
Siechthum  mag  Ursache  sein,  dass  es  wenigstens  meines  Wissens 
noch  an  lebenden  Beispielen  mangelt,  in  welchen,  bei  ungestört 
tem  Verlaufe  des  über  den  ganzen  Unterkiefer  verbreiteten  Phos* 
phorbrandes  Abstossung  und  Wiederersatz  des  Knochens  in  sei- 
nem ganzen  Umfange  zu  Stande  gekommen  wäre.  Ich  selbst 
hatte  leider  noch  nie  Gelegenheit  anen  solchen  Fall  von  Brand 
des  ganzen  Unterkiefers  selbstständig  zu  behandeln,  welcher  nicM 
mit  ausgebildeter  Knotensucht  —  namentlich  knotiger  Lungensuch 
verlaufen  wäre. 

Es  ist  dies  nicht  so  wunderbar,  wenn  man  bedenkt,  dass 
im  Anfange,  als  die  schädlichen  Wirkungen  der  Phosphordämpfe 
noch  nicht  so  hekannt  waren,  die  Kranken  meist  er^t  zu  einer  Zeit 
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Hilfe  suchten,  wo  das  Allgemeinleiden  bereits  den  unglücklichen 
Ausgang  unvermeidlich  gemacht  halte,  und  wenn  man  femer  be- 
denkt, dass  bei  wachsender  Vorsicht  der  Brand  des  ganzen  Un- 
terkiefers (von  welchem  ich  seit  dem  Jahre  1846  kein  Beispiel 
mehr  sah),  weit  seltener  geworden  ist. 

Allein,  so  wie  es  Fälle  von  durchgreifendem  Brande  beider 
Oberkiefer  gegeben  hat,  welche  ohne  Knotensucht  verlaufen  und 
durch  Abstossung  glücklich  geheilt  worden  sind,  eben  so  gut 
kann  auch  der  Brand  des  ganzen  Unterkiefers  ohne  Knotensucht 
vorkommen,  und  gewiss  auch  durch  Abstossung  heilen. 

Wenn  wir  gesehen  haben,  dass  sich  Kranke,  die  mit  Brand 
beider  Oberkiefer,  der  Gaumen-  und  Wangenbeine  behaftet  waren, 
in  der  letzten  Zeit  des  Abstossungsvorganges  unter  günstigen  Um- 
ständen sogar  viel  besser  zu  befinden  anfingen,  und  die  Abstos- 
sung, welche  oft  erst  nach  mehreren  Jahren  erfolgte,  glucklich 
überstanden,  —  wenn  wir  gesehen  haben ,  dass  sich  oft  die  grös- 
sere Hälfte  des  Unterkiefers  ohne  übermässige  Eiterung  und  ohne 
Nachtheil  der  beziehungsweisen  Gesundheit  abgestossen  und  wieder 
erzeugt  hat,  —  wenn  wir  gesehen  haben,  welche  grosse  Vorbe- 
reitungen für  den  gänzlichen  Wiederersatz  bei  durchgreifendem 
Brande  des  Unterkiefers  bereits  von  Seite  der  Natur  gemacht  wor- 
den waren  zu  einer  Zeit,  als  man  derartige  Kiefer  sammt  der  Neu- 
bildung entfernte:  so  sollte  man  wohl  keinen  Augenblick  zweifeln, 
dass  auch  beim  Brande  des  ganzen  Unterkiefers,  wenn 
nicht  allgemeine  Knotensucht  vorhanden  ist,  die  Abstossung 
des  todten  und  die  Erzeugung  des  neuen  Knochens 
ruhig  abgewartet  werden,  und  dass  in  solchen  Fällen  un- 
ter solchen  Umständen  die  Ausrot(ung  des  Kiefers  leicht  zu  einem 
übereilten,  keineswegs  zu  rechtfertigenden  heilkünstlerischen  Prunk- 
stücke herabsinken  könne. 

Die  Zeit  wird  es  holFentlich  lehren,  ob  diese  meine  Ansicht 
stichhältig  sei  oder  nicht ;  vielleicht  ist  es  sogar  schon  irgend  einem 
Beobachter  gelungen,  Beweise  dafür  zu  sammeln.  Ich  habe  leider 
noch  keinen  so  günstigen  Fall,  wo  die  gänzliche  Abstossung  des 
durch  Phosphorbrand  ertödteten  Unterkiefers  zu  Stande  gekommen 
wäre,  aufzuweisen,  zweifle  jedoch  keinen  Augenblick  an  dessen 
Möglichkeit,  und  glaube,  dass  in  allen  jenen  Fällen,  wo  nach  der 
^  gänzlichen  Ausrottung  des  Unterkiefers  Heilung  erfolgte,  die  Hei- 
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lung  g^ewiss  mit  knöchernem  Wiederersatze  zu  Stande  ge- 
kommen  wäre ,  wenn  die  Wundärzte  weniger  measersuchtig  gewe- 
sen sein  würden. 

Ich  kann  mich  daher  bei  dem  durch  Phosphordämpfe  erzeug- 
ten Kieferbrande  nach  meinen  bisherigen  Beobachtungen  und  dar- 
aus abgeleiteten  Grundsätzen  weder  für  die  theilweise  Aus- 
schneidung noch  für  die  gänzliche  Ausrottung  des 
Unterkiefers  aussprechen.  Die  Ausschneidung  des  Oberkiefers 
halte  ich  zwar  für  weniger  schadenbringend  als  die  des  Unterkie- 
fers, da  am  Oberkiefer  ohnehin  kein  Wiederersatz  zu  erwarten 
steht;  allein  ich  halte  sie  dessenungeachtet  für  nichts  weniger  ab 
gerechtfertigt* 

Was  die  weitere  Behandlung  derartiger  Kranken  überhaupt  be- 
trifft, so  erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  dass  ich  von  dem  Gebrau- 
che innerer  Arzneimittel  niemals  einen  erheblichen  Erfolg  gesehen 
habe;  ich  halte  sie  daher  auch  In  der  Regel  für  überflüssig. 

Das  beste  Heilmittel  ist  unstreitig  eine  reine, 
kräftige  Luft.  Es  genügt  daher  nicht,  solche  Kranke  aus  ih- 
ren Arbeitszimmern  wegzuschaffen;  sie  müssen  auch  aus  dem  Kran- 
kenhause und  ans  ihren  oft  sehr  übel  bestellten  Wohnungen  entfernt 
und  aufs  Land  geschickt  werden. 

Es  ist  auffallend,  wie  die  Abstossung  und  Wiedererzeugung 
bei  Kranken,  die  auf  dem  Lande  lebten,  schnell  und  leicht  erfolgte 
im  Vergleiche  mit  denen,  welche  im  Krankenhause  zu  bleiben  ge- 
nöthigt  waren.  Mit  diesen  Massregeln  verbinde  man  die  sorgsamste 
Reinigung  der  eiternden  Flächen  und  Höhlen,  eine  gute  kräf- 
tigeNahrung,  den  Gebrauch  allgemeiner  warmer  Bäder,  fleis- 
sige  Bewegung  in  freier  Luft,  und  man  wird  sich  über- 
zeugen ,  dass  diese  Mittel  mehr  nützen^  als  der  ganze  Arzneischatz 
der  Krankenhäuser.  Ist  der  todte  Knochen  locker  geworden  und 
wird  derselbe  von  den  nachdrängenden  Fleischwärzchen  gehoben^ 
80  genügt  eine  einfache  Loslösung,  hie  und  da  eine  kleine  Erwei- 
terung des  Zahnfleisches,  um  den  Knochen  mit  leichter  Mühe  fas- 
sen und  hervorziehen  zu  können.  Die  Überhäutung  oder  Schlies- 
sung der  eiternden  Flächen  und  Höhlen  erfolgt  dann  in  der  Regel 
bald,  und  wenn  das  Übel  den  Unterkiefer  betraf,  wird  man  sich 
bald  überzeugt  haben ,  dass  für  den  Kranken  der  grösste  Vorlheil 
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darin  bestanden  habe,  nicht  in  einer  früheren  Zeit  unter  das  Mes- 
ser  gekommen  za  sein.  — 

Mögen  mich  desshalb  meine  verehrten  Herren  Fachgenossen, 
welche  Ausschneidungen  oder  Ausrottungen  der  Kiefer  —  sei  es 
mit  gutem  oder  üblen  Erfolge,  unternommen  haben,  nicht  missver- 
stehen. Ich  habe  diese  meine  Grundsätze  nicht  in  der  Absicht  aus- 
gesprochen, um  irgend  Jemanden  einen  Vorwurf  zu  machen  (einen 
Vorwurf,  der  eben  so  gut  mich  selbst  treffen  würde),  sondern  ich 
habe  meine  Ansicht  einzig  und  allein  in  der  Überzeugung  mitge- 
theilt,  dass  wir  durch  unsere  gemeinschaftlichen 
Beobachtungen  zurBerichtigung  einer  noch  schwe- 
benden hochwichtigen  Frage  beitragen  werden. 


lieber  Rinderpest. 

Von 
Professor  Dr.  Frauat   StUtiew*. 


Ich  theile  in  Kürze  meine  Beobachtungen  über  Rinderpest  mit^ 
da  ich  Gelegenheit  hatte,  an  vielen  Orten  Niederösterreichs  diese 
Krankheit  in  einer  bedeutenden  Zahl  von  Fällen  während  der  Mo- 
nate September,  Oktober  und  November  1850  zu  beobachten.  Es 
ist  nicht  meine  Absicht,  eine  erschöpfende  Darstellung  dieser  Krank- 
heit geben  zu  wollen;  sondern  ich  will  hier  nur  die  Hauptgrup- 
pen der  Symptome  in  ihrer  Aufeinanderfolge  vorausschicken,  um 
daran  das  Wesentlichste  des  pathologischen  Befundes  knüpfen  zu 
können. 

Das  Auftreten  der  Rinderpest  geschieht  in  der  Regel  unbe- 
merkt. Die  Eigenthümer  werden  gewöhnlich  erst  durch  die  ver- 
minderte Fresslust,  einen  höheren  Durst,  etwas  beschleunigtes  Ath- 
meh,  verminderte  Milchergiebigkeit  und  eine  dünne«  wässerige  Be- 
schaffenheit derselben  auf  das  Erkranken  ihrer  Thiere  aufmerksam. 
Häufig  versagen  die  Thiere  gleich  Anfangs  alles  dürre,  trockene 
Futter,  und  nehmen  nur  etwas  Kraut,  Gras  u.  s.w.,  und  Tränke 
zu  sich,  das  Wiederkauen  unterbleibt;  zuweilen  fangen  die  Thiere 
heftig  mit  den  Hinterschenkeln  zu  zittern  an,  oder  schuttein  heftig 
mit  dem  Kopfe.  —  In  der  Regel  huslen  die  Thiere  gleich  Anfangs 
sehr  häufig;  der  Huslen  ist  trocken,  dumpf. 

Bei  einer  genauen  Untersuchung  in  diesem  Stadium  der  Krank- 
heit bemerkt  man  eine  höhere  Röthe  der  Bindehaut  der  AugenUder, 
das  Auge  ist  glänzend,  trocken,  der  Blick  stier,  die  Nase  trocken, 
die  Nasenschleimhaut  hochroth  oder  blauroth  gefärbt,  das  Flotz- 
maul  beiss,  trocken,  rissig,  die  Maulscbleimhaut  wärmer,  ohne 
Geifern  3  das  Athmen  ist  vermehrt,  der  Husten  sehr  häufig,  trocken, 
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dumpf,  der  Puls  etwas  beschleunigt;  die  Fresslust  mangelt ,  der 
Durst  etwas  vermehrt,  die  Thiere  leiden  an  Verstopfung. 
Letztere  ist  constant  wahrend  der  ersten  Tage  der  Krankheit  vor- 
handen^ und  dauert  2 — 3  Tage,  während  welcher  Zeit  die  Thiere 
meist  gar  keinen  Mist  entleeren. 

Nach  einigen  Tagen  ändern  sich  die  Erscheinungen. 

Die  Thränenabsonderung  wird  vermehrt,  oft  in  so  bedeuten- 
dem Grade ,  dass  dieselben  in  Strömen  über  die  vordere  Fläche 
des  Gesichtes  herabfliessen ;  —  die  Absonderung  aller  Schleimhäute 
steigert  sich  über  das  Normale;  —  die  Bindehaut  der  Augenli- 
der sondert  anfangs  eine  dünne  schleimige,  später  eilerähnliche 
Flüssigkeit  oft  in  so  grosser  Menge  ab,  dass  das  Auge  ganz  in 
Eiter  zu  schwimmen  scheint,  derselbe  vertrocknet  häufig  an  den 
Lidrändern  und  bedeckt  dieselben,  so  wie  die  vordere  Gesichts- 
fläche in  Form  von  bräunlichen  Krusten;  zugleich  zeigt  sich  die 
Bindehaut  leicht  geschwollen. 

Die  Schleimhaut  der  Nase  sondert  anfangs  einen  dünnen, 
wässerigen,  später  einen  consistenteren  gelblichen,  eiterähnlichen, 
häufig  bräunlichen,  blutig  gefärbten  Schleim  ab,  der  sich  über 
das  Flotzmaul  herabspinnt,  und  daselbst  zu  bräunlichen  Krusten 
vertrocknet;  —  zuweilen  folgt  ein  jauchiger  Ausfluss;  —  die 
Nasenschleimhaut  erscheint  dunkelblauroth,  die  Nasenöffnungen  mit 
Excoriationen  besetzt. 

Häufig  geifern  die  Thiere,  ein  ziegiger  Schleim  entleert  sich 
aus  beiden  Maulwinkeln;  zuweilen  bemerkt  man  Excoriationen  an 
den  Maulwinkeln  und  der  inneren  Fläche  der  Lippen,  das  Maul  ist  sehr 
heiss  und  empfindlich;  der  Husten  dauert  fort,  er  wird  locke- 
rer, rasselnd,  ein  Schleimrasseln  in  der  Luftröhre  ist  deutlich 
hörbar,  das  Athmen  sehr  schnell,  ächzend  und  stöhnend;  ohne 
dass  man  jedoch  durch  die  Auscultation  oder  Percussion  eine 
krankhafte  Affection  der  Lunge  entdecken  könnte.  Der  Puls  ist 
vermehrt,  auf  70  bis  80  Schläge  in  der  Minute;  die  Fresslust 
hat  ganz  aufgehört,  eben  so  das  Wiederkauen,  häufig  versagen  die 
Thiere  auch  das  Getränk;  es  tritt  Diarrhoe  ein. 

Anfangs  wird  blos  ein  dünner,  wässeriger  Mist,  oft  in  unge- 
heuerer Menge  auf  einmal  entleert,  wobei  die  Thiere  sehr  unru- 
hig sind ;  später  erscheint  der  Roth  ganz  wässerig,  grau,  endlich 
schleimig,  eiterig,   häufig  mit  Blut  untermischt,  und  gleicht    den 
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Entleerungen  von  Menschen,  die  an  Dysenterie  leiden.  —  Immer 
ist  derselbe  heftig  stinkend,  und  wird  besonders  gegen  das  Ende 
der  Krankheit  unter  bedeutendem  Zwang  abgesetzt;  —  der  After 
steht  offen;  die  Schleimhaut  des  Hastdarms  zeigt  sich  in  Form 
einer  dunkelrothen,  mit  Excoriationen  besetzten  Wulst  vorgedrängt ; 
in  der  Regel  sieht  man  aus  dem  halbgeöffneten  After,  so  wie 
aus  der  Scham  gegen  das  Ende  der  Krankheit  eine  eitrig  schlei- 
mige Flüssigkeit  herausfliessen.    Zuweilen  tritt  Abortus  auf. 

Gewöhnlich  stehen  anfanglich  die  Thiere  mit  vorgestrecktem 
Kopf  unbeweglich,  ächzend  und  stöhnend ;  sobald  einmal  Diarrhoe 
eingetreten  ist ,  legen  sie  sich  und  gehen  unter  coUiquativen  Sympto- 
men zu  Grunde,  wobei  sie  schnell  und  bedeutend  abmagern. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  kurz;  in  der  Regel  tritt 
am  zweiten  oder  dritten  Tage  vom  Anfange  des  Erkrankens  Diar- 
rhoe ein,  welche  in  eben  so  langer  Zeit,  oft  noch  früher,  die  Thiere 
dahinrafft.  Zuweilen  beschränkt  sich  das  Abweichen ,  die  Krank- 
heit dauert  dann  8 — 10  Tage;  ja  ich  sah  dieselbe  drei  Wo- 
chen lang  verlaufen,  und  dann  dennoch  die  Thiere  zu  Grunde 
gehen. 

In  sieben  Fällen  beobachtete  ich  einen  Hautausschlag. 

Derselbe  war  doppelter  Natur;  einmal  erschien  er  unter  der 
Form  von  Bläschen ,  ähnlich  wie  die  Hydropa  am  Flotzmaul ,  um 
das  Maul,  die  Nase;  sie  vertrockneten  zu  gelbbräunlichen  Krusten, 
die  die  Haare  verklebten.  Bei  ihrem  Auftreten  besserten  »ch  die 
Thiere,  und  sie  genasen  alle. 

Oder  es  bildeten  sich  Knoten,  Tuberkeln,  in  der  Haut,  die 
eine  gelbliche  klebrige  Flüssigkeit  absonderten,  welche  gleichfalls 
vertrocknete  und  die  Haare  sehr  stark  verklebte. 

Letztgenannter  Ausschlag  erschien  im  Kehlgang,  am  häufig- 
aten  am  Halse,  am  Widerrist  und  an  der  Brust. 

DieS  ectionsergebnisse  sind  in  Kürze  folgende: 

Bei  Thieren,  die  im  Anfange  des  Erkrankens  getödtet  wur- 
den ,  bemerkte  man  blos  eine  catarrh^sche  Röthung  der  Schleim^ 
haut  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  des  Darmkanals  vom 
Leib  angefangen  auf  eine  verschiedene  Entfernung.  —  Namentlich 
war  dieselbe  häufig  um  die  Peyer'schen  Drüsen  concentrirt;  letz- 
tere selbst  stellten  verschieden  lange,  duhkehrothe  Wülste  dar,  die 
aufgelockert  und  infiltrirt  oft  Vt  bis  1  Linie  über  die  Oberfläche 
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der.  umgebenden  Schleimhaut  hervorragten.     Der  Inhalt  des  Dar- 
mes war  eine  schleimige^  dünnflüssige  Masse. 

Später  tritt  Exsudation  auf  allen  Schleimhäuten  auf.  —  Die 
erste  Exsudalion  erfolgt  im  Darme  auf  den  Peyer^schen  Drüsen. 
Man. sieht  auf  ihnen  gelbliche,  oder  mit  geronnenem  Blute  unter- 
mischte ,  längliche  Wülste  theils  ganz  fest  aufsitzen ,  theils  schon 
zum  Theil  oder  ganz  losgelöset ;  unter  ihnen  ergeheint  der  dun- 
kelrothe.  Peyer'sche  Drüsenhaufen  mit  einer  weiss-gelblichen  Flüs- 
sigkeit infiltrh*t,  ^lie  Drüsenkapseln  deutlich  geschwellt,  und  das 
gamse  Gewebe  sehr  leicht  abbschabbar. 

Im  weiteren  Verlaufe  nehmen  auch  die  solitären  Drüsen  des 
Dünndarmes  Antheil;  sie  zeigen  deutliche  Mündungen,  ihr  Inhalt 
besteht  aus. einer  gelblichen Flüsstgkeit,  und  die  umgebende  Schleim- 
haut ist  lebhaft  injicirt. 

Später  bedecken  sie  sich  mit  einer  plastischen  Gerinnung, 
die  in  Form  eines  gelblichen,  umschriebenen  Pftopfes  auf  ihnen 
aufsitzt.  ' 

Interessant  ist  in  manchen  Fällen  folgende  Beobachtung :  die 
umschriebenen  plastischen  Exsudationen  auf  der  Dunndarmschleim- 
haut  sind  ungemein  zahlreich;  zwischen  ihnen  finden  sich  kleine, 
etwa  Äteoknadelkopfgrosse  Bläschen  zerstreut  (wie  bei  Dysenterie 
des.  Menschen),  so  dass  die  ganze  Schleimhautoberfläche  ein  drü- 
siges Aussehen  gewinnt ,  und  das  ganze  Bild  dem  Pockenausschlage 
auf  der  Haut  des  Menschen  ähnelt,  woher  allerdings  der  Vergleich 
des  Befundes  bei  an  der  Rinderpest  umgestandenen  Thieren  schon 
VOQ  den  ältesten  Schriftstellern  über  diese  Krankheit  mit  den  Blat- 
tern herzuleiten  ist» 

In  noch  intensiveren  Fällen  findet  man  im  weiteren  Verlaufe 
eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  plastische  Exsudation  auf  die 
freie  Oberfläche  der  Dünndarmschleimhaut ,  so  dass  diesdbe  in  oft 
weiten  Strecken  von  mehreren  Fuss  Länge,  ja  in  einigen  Fällen 
in  der  Länge  von  4  bis  5  Klaftern  mit  einem  über  eine  Linie  dicken, 
.  plastischen,  gelben  Exsudate  bedeckt  erscheint ,  das  entweder  zum 
Theil  schon  zerflossen  und  losgestossen  in  der  Darmböhle  schwamm, 
zum  Theile  jedoch  fest  anhängende,  röhrenförmige  Gerinnungen 
darstellte ,  die  sich  oft  in  beträchtlicher  Länge  herausziehen  Hes- 
sen ,  zum  Theil  abgestossen  während  des  Lebens  mittelst  Diarrhöe 
entleert  wurden,  und  so  einen  förmlichen  Abdruck  des  Lumens  der 
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Darmhöhle  lieferten,  was  wohl  die  Vermutbunj;  bei  älteren  Schrift- 
stellern erzeugte ,  als  habe  sich  der  Darm  gehautet ,  als  sei  die 
ganze  Darmschleimhaut  losgestossen  worden.  — 

Diese  Exsudatmassen  waren  oft  so  bedeutend,  dass  sie  den 
über  einen  Fuss  langen  und  mehrere  Zoll  im  Durchmesser  haltenden 
Blinddarm  ganz  ausfällten.   —   Sie  waren   theik   weissgelblich, 
derb,  fest,  theils  grauröthlich,  sulzig,  theik  schmutzig-dunkelroth, 
blutig  gefärbt,  zuweilen  mit  ausgetretenem,  zerronnenen  Blute  un- 
termkcht.  Die  darunter  liegende  Darmschleimhaut  ihres  Epitheliums 
entkleidet,  wund,  mürbe,  sehr  leicht  abschabbar,  wie  ausgewa* 
sehen,  blass  und  blutleer,  in  gleicher  Weke  wie  die  Muskel- 
schichte. — 

In  anderen  Fällen  zeigte  sich  das  Exsudat  zerflossen,  die  Darm« 
häute  waren  verdünnt,  der  ganze  Darmkanal,  von  Gasen  aufgetrie* 
ben ,  enthielt  nur  einen  jauchigen ,  grauröthlichen,  heftig  stinken- 
den, zuweilen  blutigen  Inhalt. 

Der  ganze  Dickdarm  bis  zum  After  bot  entweder  nur  eine 
helle  Röthung  an  den  vorspringenden  LängenfUten  der  Darmschleim- 
haut dar,  oder  dieselbe  fehlte  bis  zum  Mastdarm  gänzlich,  und 
nur  der  letztere  zeigte  in  der  Strecke  von  etwa  einem  Fuss  vom  After 
entfernt,  eine  helle  Röthung  seiner  Schleimhaut,  Excoriationen  an 
den  vorspringenden  Falten,  und  einen  ziegigen,  schleimigen  oder 
eiterähnlichen  Inhalt.  — 

Der  Lab,  4.  Magen,  zeigte  in  allen  Fällen  mehr  oder  weni- 
ger intensiven  Catarrh  seiner  Schleimhaut,  dieselbe  war  aufgelo- 
ckert, mürbe,  dunkelroth  gefärbt,  zuweilen  mit  einem  eiterig  zer- 
fliessenden  Exsudate  überzogen,  in  einigen  Fällen  zeigten  sich  hä- 
morrhagkche  Erosionen  bis  zur  Grösse  eines  Handtellers,  wobei 
ein  blutiger  Mageninhalt  zugleich  beobachtet  wurde.  — 

Der  Lös  er,  3.  Magen,  sehr  dick  und  fest,  das  Futter  tro- 
cken und  zerreiblieh,  fest  zwischen  den  Blättern  eingelagert,  die 
Schleimhaut  desselben  in  einigen  Fällen  dunkel -schwarzroth,  mit 
Ecchymosen  besetzt ;  in  anderen  war  das  Futter  von  durchgeschwitz- 
tem BlutfarbestoiT  blutig  getränkt.  Die  ersten  zwei  Mägen  boten 
nichts  Krankhaftes  dar. 

Die  Mesenterialdrüsen  fast  in  allen  Fällen  dunkelroth, 
aufgelockert,  blutreicher  und  mürber,  oft  nm  das  Doppelte  ver-^ 
grössert.  — 

4» 
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Die  Leber  in  der  Hehrzabl  der  FUIe  onrarindert,  zuweilen 
jedoch  aniTallend  verkleinert,  darch  und  durch  intensiv  gelb  ge- 
färbt ,  matsch,  wie  zerfliessend,  das  körnige  Geffige  nicht  deutlich, 
blutleer.  — 

Die  Galle  immer  in  bedeutend  grösserer  Menge  angesam« 
melt ,  dieselbe  war  dünn  und  wasserig,  häufig  braungelb  gefärbt ; 
in  einigen  Fällen  war  die  Gallenblasenschleimhaut  mit  einem  gelb- 
sulzigen  Exsudate  bedeckt  und  darunter  geruthet.  -^ 

Die  Milz  häufig  ganz  unverändert,  zuweilen  etwas  blutrei- 
cher aufgelockert  und  mürbe. 

Die  Harnorgane  boten  nichts  Kraiddiafkes  dar. 

Immer  fand  sich  in  den  untersuchten  Fällen  Catarrh  des  Ute- 
rus und  der  Scheide.  Die  äussere  Scham  stand  Veit  geöffnet,  die 
Schleimhaut  dunkelroth,  excorürt,  mit  einem  bräunlich  -  röthlichen 
ziegigen  Schleime  bedeckt.  —  Bei  trächtigen  Thieren  war  der  Em- 
bryo zuweilen  mit  Ecchymosen  besetzt,  das  Schaafwasser  blutig 
gefärbt.  — 

Die  Nasenschleimhaut  dunkelschwarzroth,  ungemein  auf- 
gelockert, mit  einem  jauchigen ,  schmutzigbräunlichen  Exsudate  be- 
deckt, am  Eingange  in  die  Nasenhöhle  zuweilen  Excoriationen. 
Die  Maulschleimhaut  dunkelroth,  excorirt,  das  Epithelium  in  gros- 
sen Strecken  ablösbar. 

Eben  so  fand  sich  die  Schleimhaut  der  Rachenhöhle  dunkel- 
roth geförbt ,  die  Drusen  vorspringend  mit  einem  jauchigen  Exsu- 
date bedeckt. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  im  Anßinge 
wie  erwähnt,  heilroth  gefleckt  und  gestreift;  im  späteren  Verlaufe 
zeigte  sich  eine  meist  gelblich-plastische  Exsudation,  die  sich  bis 
in  die  feineren  Bronchial -Verzweigungen  erstreckte,  so  dass  das 
Lumen  derselben  in  der  Lungensubstanz  ganz  ausgefüllt  erscheint. 
Dasselbe  bildete  entweder  feste  röhrenförmige  Gerinnungen,  oder 
es  war,  was  in  der  Regel  der  Fall  ist,  eitrig  zerflossen,  und  er- 
füllte als  eine  eitrig-schaumige  Masse  das  ganze  Lumen  der  Luft- 
röhre. — 

Die  Lungensubstanz  selbst  war  immer  in  allen  untersuch- 
ten Fällen  ungeändert* 

Das  Herz  sehr  schlaff  und  welk,  das  Blut  flüssig,  ohne 
Coagula. 
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Das  Gehirn  derb  und  fest,  anaemisch. 

Im  Vergleiche  mit  dem  Befunde  vom  Jahre  1844  in  Böhmen 
(Prager  Yierteljahrschrift  vom  Jahre  1845,  Uh  Band,  pag.  184) 
zeigt  sich  derselbe  seinem  Wesen  nach  gleich.  —  Nur  verlief  da- 
mals die  Krankheit  viel  rapider;  es  kam  meist  blos  zu  einer  hef- 
tigen Congestion  der  Dunndarmschleimhaut  und  Blutungen  in  die 
Darmhöhle,  oder  blos  zu  einer  Exsudation  auf  die  Peye raschen 
Drüsen,  die  in  Form  eines  mehr-weniger  grossen  derben  Pfropfes 
ziemlich  fest  aufsass ,  unter  welchem  der  Peyer'sche  Drüsenhaufen 
geschwellt,  aufgelockert  und  excorürt  erschien,  und  wo  also  die 
Krankheit  die  grösste  Ähnlichkeit  mit  dem  Processe  des  Darmty- 
phus des  Menschen  erlangte. 

In  den  jetzt  von  mir  untersuchten  Fällen  tritt  in  der  Mehr- 
zahl der  Exsudativ-Earakter  auf  allen  Schleimhäuten  (Bindehaut  der 
Augenfa'der ,  Nase ,  Kehlkopf  und  Luftröhre ,  Darm ,  Vagina)  auf- 
fallend hervor« 

Dennoch  aber  fand  in  der  Regel  die  erste  Exsudatiou  auch 
auf  den  Peyer'schen  Drüsen  des  Dünndarms  statt;  dieselben  sind 
immer  mit  einer  schmutzig-gelblichen  Masse  infiltrirt,  aufgelockert, 
dunkelrotb,  und  in  die  Darmhöhle  vorspringend. 


Ueber  das  continnirliche  Halsgeränsch. 

Von 
Dr.  En^eo  Molltko^ 

ordiDirendem  Arzte  der  Brost  -  AbtheiluDg. 


Die  neuere  Zeit  hat  eine  früher  weniger  beachtete  Behauptung, 
dass  das  continuirliche  Halsgeräusch  in  den  Venen  hervorgebracht 
werde,  wieder  in  den  Vordergrund  geschoben. 

Es  war  ein  Aufsatz  des  Dr.  Ar  an  in  dem  Augusthefle  der 
»Archives  g^nerales  de  medecine^^  des  Jahres  1848,  welcher  die 
Restauration  dieser  Theorie  begründen,  und  eine  umfassendere  Ar- 
beit des  Herrn  Professor  Hamernjk  aus  Prag  ^Physiologische 
und  pathologische  Untersuchungen  über  Erscheinungen  an  den  Ar- 
terien und  Venen  ^  und  die  quantitativen  Verhältnisse  des  Blutes 
im  Verlaufe  verschiedener  Krankheiten,^^  welche  diese  Restauration 
vollenden  sollte.  —  Beide  Arbeiten  können,  wenn  auch  aus  für 
beide  verschiedenen  Gründen,  von  Demjenigen,  der  eine  Ansicht 
über  das  Nonnengeräusch  zu  geben  im  Begriffe  steht,  nicht  über- 
gangen werden. 

Die  Arbeit  des  Dr.  Ar  an  zwingt  zur  Beachtung  durch  die 
verführerische  Einfachheit  des  Versuches,  der  ihr  zu  Grunde  liegt, 
und  wonach  ein  Druck  an  den  Halsvenen,  der  stark  genug  ist, 
den  Blutstrom  in  denselben  zu  unterbrechen,  hinreicht,  auch  das 
Geräusch  aufhören  zu  machen.  —  Bei  dem  Werke  des  Prof.  H  a- 
mernjk  aus  Prag  ist  es  die  ernste  Richtung  einer  gründlichen 
Forschung,  welche  dieses  Werk,  wenn  auch  gerade  nicht  in  dem 
auf  das  continuirliche  Halsgeräusch  bezüglichen ,  doch  im  Allge- 
meinen auszeichnend  hervoiiiebt. 

Die  Versuche  des  Herrn  Dr.  Ar  an,  welche  die  Unterbrechung 
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des  Blutstromes  in  den  HaMvenen  und  das  Aufhören  des  coiitinuir-* 
liehen  Geräusches  als  zusammenhängende  Erscheinungen  darstellen, 
sind  eben  nicht  schwer  zu  wiederholen,  und  es  wird  dem  Beob- 
achter hiedurch  allerdings  die  Überzeugung  nahe  gebracht ,  dass 
die  Blutströmung  in  den  Venen  die  ausreichende  Ursache  des  Ge- 
räusches sei.    Ich  glaube  jedoch,  dass,  bevor  man  sich  dieser  An- 
sicht ganz   überlassen  kann,  früher  noch  berücksichKgt  werden 
muss ,  dass  der  Blulstrom  in  diesen  Vergehen  durch  einen  an  das 
Gefäss  angebrachten  Druck  unterbrochen  wird,  dass  die  Gleichzei- 
tigkeit des  Aufhörens  einer  Vibration  in  einer  elastischen ;   wenn 
auch  wenig  resistenten,  Partie  der  Halsgegend  mit  einem  hierauf 
angewendeten  Druck,   auch  in  einer  durch  den  Drück  bewirkten. 
Veränderung  des  Elasticitäts  -  Verhältnisses  übereinander  gelagerter 
Weichgebilde  ihren  Grund  finden  könne,  und  daher  der  Fall  nicht 
als  unmöglich  übersehen  werden  darf,  dass  bei  dem  Aran'schcn 
Versuche  die  Unterbrechung  der  Blu/strömung  in  den  Venen,  durch 
den  Druck  gegen  dieselben ,  für  die  Deutung  des  Geräusche»,  nur 
in  so  ferne  von  Werlh  sein  könnte,   als  hiedurch  eine   vielleicht 
mehr  gleichgültige  Bestimmung  über  die  Stärke  des  zur  Unterbre- 
chung des  Geräusches  nothwendigen  Druckes  erzielt*  wird. 

Jedem,  der  ausserdem  die  Aran'schen  Versuche  nachgemacht 
hat,  wird  es  aufgefallen  sein ,  wie  wohl  in  den  meisten  Fällen  das 
conlinuirliche  Geräusch  bei  einem  Drucke,  der  ausreicht,  die  Bhit* 
Strömung. zu  unterbrechen,  aufhört,  wie  aber  dieses  nicht  iouner 
der  Fall  ist ,  und  wohl  mitunter  das  conlinuirliche  Geräusch  durch 
einen  Druck  von  der  erwähnten  Stärke  vermindert,  aber  nicht  ganz 
aufgehoben  wird.  Es  müsste  dieser  mindere  Grad  des  Geräusches 
jedenfalls  einen  anderen  Grund  als  die  Blulströmung  haben.  — 
Diese  Lücke  in  den  Versuchen  schein!  auch  dem  Hrn.  Dr.  Ar  an 
nicht  unbekannt  gewesen  zu  sein,  und  er  suchte  einem  Einwurfe 
in  dieser  Beziehung  dadurch  zu  begegnen,  dass  er  in  solchen  Fäl- 
len, wenn  es  an  der  Jugularis  interna  geschah,  den  Sitz  des  Ge- 
räusches in  der  Externa  suchte;  aber  der  geringere  Grad  des  Ge- 
räusches bleibt,  wenn  man  auch  gleichzeitig  die  Strömung  in  der 
Externa  unterdrückt,  und  verschwindet  erst  dann  gänzlich,  wenn 
der  Druck  an  der  Interna  verstärkt  wird. 

Die  Ergänzung  zu  diesem  Bedenken  liefert  endlich  noch-  der 
Umstand ,  dass  auch,  ein  nicht  an  der  Vene  angebrachter  Dnwk, 
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der  anch  die  Stromang;  in  der  Vene  nicht,  oder  nicht  gänzlich  un- 
terbricht, daa  flerämch  vermindert,  nur  muss  dieser  Druck  stär- 
ker sein,  als  der  an  der  Vene  angebrachte. 

Mir  will  es  scheinen,  dass  solche  Eigenthflmlichkeiten  des 
A  r  a  n  *schen  Versuches  zu  der  Vermulhung  berechtigen,  es  könne 
ausser  der  Stärke  auch  in  der  Richtung  des  Druckes  ein  entschei- 
dendes Moment  ßr  die  Unterbrechung  des  Geräusches  liegen. 

Dies  im  Aligemeinen,  über  den  Versuch.  —  Das  Streben  des 
Herrn  Dr.  Ar  an,  die  Deutung  seines  Versuches  als  die  richtige 
hinzustellen,  hat  ihn  aber  auf  einen  sonderbaren  Irrweg  gebracht. 
Dr.  Ar  an  hat  nämlich  durch  Einspritzungen  in  die  Venen  das  coih- 
tinuirliche  Geräusch  nachgeahmt,  und  gefunden^  dass  die  semiolo- 
gische  Bedeutung  des  Geräusches  besonders  dadurch  klar  werde, 
dass  die  Stärke  des  Geräusches  in  einem  umgekehrten  Verhältnisse 
mit  der  Dichte  und  vorzüglich  der  Plasticität  der  eingespritzten 
Materie  stehe,  folglich  auch  das  Nonnengeräusch  durch  Blut,  wel- 
ches an  Dichte  und  Plasticität  verloren  hat,  hervorgebracht  werde, 
und  demnach  einer  vermehrten  Reibung  der  Bluttheilchen  unter- 
einander und  gegen  die  Wände  der  Venen,  bei  einer  beschleunig- 
ten Cirkulation  und  einer  grösseren  Spannung  der  Wände,  zunächst 
seine  Entstehung  verdanke.  Es  ist  nun  allerdings  möglich,  dass 
bei  einer  Einspritzung  in  eine  Vene  eine  Auflösung  von  Gelatina 
weniger  Geräusch  als  Wasser  verursacht,  oder  vielleicht  ganz  ge- 
räuschlos eingespritzt  werden  kann;  nichts  desto  weniger  braucht 
man  diese  Versuche  zur  Erklärung  des  besprochenen  Geräusches 
nicht  zu  wiederholen,  denn  wenn  man  auch  weiss,  dass  die  Rei- 
bung einer  Flüssigkeit  in  ihren  Theilchen  durch  ihre  Leichtflfisrig- 
keit  beurtheilt  werden  kann,  und  diese  nicht  allein  von  ihrer  grös- 
seren Dichte  abhängt,  wenn  man  auch  durch  diese  Versuche  er- 
fahren sollte,  dass  die  Reibung  einer  Flüssigkeit  an  den  Wänden, 
an  denen  sie  sich  hinbewegt,  zunächst  dadurch  bestimmt  wird,  ob 
und  in  welchem  Grade  die  Flüssigkeit  diese  Wände  zu  benetzen 
vermag,  oder  dass  die  Dünnilüssigkeit  des  Blutes  mit  seiner  Leicht- 
flüssigkeit abnehme,  und  die  todte  Vene  von  denselben  Flüssigkei- 
ten und  in  demselben  Grade  benetzt  wird,  als  die  lebende,  so  ist 
doch  diess  alles  für  unseren  Zweck  darum  fiberflüssig,  weil  eine 
durch  Blutbeschaffenheit  vermehrte  Reibung  die  Ursache  des  con. 
tiauirUehen  Geräusches  unmöglich  abgeben  kann«    Denn  mag  es 


noch  60  natärlich  sein,  wo  es  sich  um  ErUanBf^  ahnoraMr  Be* 
wegangen  handeil,  an  die  Reibong,  ab  die  geneinschaftlidbe  QmMe 
so  vieler  Unregelmässigkeiten  in  der  Wirkong  der  beiregcttdeii 
Kräfte  dieser  Erde  erinnert  za  werden ,  so  ist  doch  einestheib  die 
vibrirende  Erschütterong,  welche  das  Halsgeransch  ffir  die  lastende 
Hand  unterschriden  Usst,  nicht  so  onbedeutend,  dass  die  die  Vi- 
bration begründende  Reibnng  für  gar  gering  gehalten  werden  könnte, 
anderntheils  ist  es  eine  bekannte  Thatsacbe,  dass  bei  wachen  Kör* 
pern  die  Grösse  der  Reibong  mit  der  Grösse  der  Beröhningsflicbe 
wächst,  dass  demnach  eine  Reibung  an  den  Wänden  der  Yenea, 
selbst  wenn  sie  an  einer  Stelle  versdiwindend  kkin  gedacht  wnrde^ 
durch  eine  gemeinschaftliche  Ursache  auf  aOe  Venen  des  Körpers 
ausgedehnt,  die  Cirknlation  zu  einer  Unmöglichkeit  machen,  die 
Venen  vor  sich  auftreiben,  und  dem  Bestehen  parenchymatöser  Or* 
gane  verderblich  werden  mosste. 

Ich  glaabe  demnach,  dass  Hr.  Dr«  Aran  den  logischen  Um* 
fang  der  dorch  seine  Versuche  gegebenen  Thalsache  enger  annahm, 
als  er  ist;  ich  bin  aber  überzeugt,  dass  hiedorch  die  praktische 
Verwerthung  seiner  Versuche  missgiuckt  ist 

Auch  Herr  Professor  Hamernjk  vertheidigt  in  seinem  Ein- 
gangs erwähnten  Werke  die  Erzeugung  des  conlinuirlichen  Geräu- 
sches in  der  innern  Drosselvene.  —  Nachdem  ich  aber  die  Ver- 
suche, auf  die  auch  der  Herr  Professor  seine  Ansicht  stützt,  be- 
reits im  Eingange  gesprochen ,  will  ich  mich  nur  auf  den  Beweis 
beschränken ,  dass  auch  hier  die  angenommene  Art  der  Entstehung 
des  Geräusches  unmöglich  wahr  sein  kann. 

Der  gelehrte  Hr.  Verf.  behauptet,  es  werde  das  Geräusch  an  der 
Ausbuchtung  vor  der  Mündung  der  Vene  erzeugt.  Es  soll  daselbst  bei 
verrtaigertem  Blutquantum  durch  den  vermehrten  Zug  von  der  Brust- 
apertur aus  eine  kreisende  Bewegung  des  Blutes  erzeugt  werden. 
Da  es  schwer  wird  einzusehen,  wie  ein  Zog,  der  an  die  Hün- 
dung eines  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Rohres  angebracht  wird,  diese 
Flüssigkeit  anders  als  in  der  Richtung  des  Zuges  bewegen  soll, 
so  greift  der  gelehrte  Herr  Verfasser  zu  einem  Gleichnisse,  indem 
er  für  diese  kreisende  Bewegung  dieselbe  physikaüsche  Begrün^ 
düng  in  Anspruch  nimmt,  welche  an  einer  erweiterten  Ausflnssöffnung 
einer  Röhre  die  Rotationen  der  entströmenden  Flüssigkeit  erkiirt. 
Eine  solche  Bewegung  wird  aber  durch  den  Druck  der  Flümgkät 
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von  oben  bei  plötzlich  verändertem  Seitendruck  an  der  AuafliuuK 
Öffnung  begründet,  und  zwar  wird  die  rotirende  Bewegung  um 
so  schneller,  je  jäher  die  Flüssigkeit-Säule» 

Ein  solcher  Druck  findet  sich  aber  an  der  Drosselvene  beim 
Bestehen  des  continuirlichen  Geräusches  nicht  vor^  die  Vene  ent^ 
leert  ihren  Blutgebalt  in  keinen  mit  Lufl  erfüllten  Raum,  und 
durch  die  stärkste  Saugkraft,  die  man  an  der  erweiterten  Aus- 
flussöffnung eines  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Rohres  anbringt,  wird 
an  dieser  Öffnung  keine  kreisende  Bewegung  der  Flüssigkeit  be- 
gründet werden.  Herr  Prof.  Hamernjk  hat  daher  die  Entste* 
hung  des  Geräusches  zwar  in  die  Jugularvene  versetzt^  die  Art 
dieser  Entstehung  aber  unerklärt  gelassen. 

Herr  Prof.  Hamernjk  schliesst  ausserdem  sein  interessan- 
tes Werk  mit  der  Abhandlung  über  das  continuirliche  Geräusch, 
nachdem  er,  bei  Durchfuhrung  seiner  Aufschlüsse  über  den  Me- 
chanismus der  Circulation,  die  Venenklappen  an  der  Brustaper- 
tur für  den  Stützpunkt  der  Circulation  bei  jeder  Exspiration  er- 
klärt hat.  Ein  Stützpunkt  an  den  Venenklappen  ist  aber  ohne 
Unterbrechung  des  Blutzuflusses  aus  der  Jugularis  interna  nicht 
denkbar,  und  das  Nonnengeräusch  ist  continuirlich. 

Entweder  entsteht  demnach  das  Nonnengeräusch,  wenig- 
stens bei  jeder  Exspiration,  nicht  in  der  Jugularis  interna,  oder 
es  bilden  die  Venenklappen  nicht  bei  jeder  Exspiration  den  Stütz- 
punkt, der  dritte  denkbare  Fall  wäre  dann  nur,  dass  beides  un- 
wahr ist. 

Ich  halte  mich  durch  das  Gesagte  zu  der  Ansicht  berechtigt, 
dass  die  Erklärung  des  continuirlichen  Geräusches  unter  der  Vor- 
aussetzung, dass  es  in  den  Venen  hervorgebracht  wird,  selbst  in 
sehr  geschickten  Händen  doch  zu  einer  unbeholfenen  geworden 
ist,  und  trete  zurück  vor  einem  gleichen  Wagniss. 

Bevor  ich  jedoch  in  die  Gründe  eingehe,  die  mich  besiim- 
men,  die  Ursache  des  continuirlichen  Geräusches  an  den  Seiten- 
gegenden des  Halses  in  den  Vibrationen  der  Fascia  colli  und  der 
von  ihr  gebildeten .  Gefäfsscheide  zu  suchen ,  glaube  ich  einer 
Entschuldigung  zu  bedürfen,  warum  ich  die. Broschüre  des  Hrn. 
Hofrathes  V.  Kiwi  seh:  „Neue  Forschungen  über  die  Schallerzeu« 
gung  in  den  Kreislaufsorganen  vom  Jahre  1 8 50^^ unbeachtet. letale 
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Der  Verfasser  ahmt  die  Geräusche  an  den  Arterien  durch  Bin- 
spritznngen  in  elasliscbe  Röhren  nach,  and  übersieht  hiebet  aus 
der  Vorliebe  för  dastische  Röhren  an  den  Arterien  ihre  Verbin- 
dung mit  dem  CapiUargefiiss-Systeme ,  und  die  verschiedenartige 
Wirkung  dieses  Systemes  auf  die  Schallfahigkeit  der  Arterie.  Ich 
denke  nämlich,  neu  sind  an  diesen  Forschungen  nicht  sowohl  der 
Versuch  Flüssigkeit  in  elastische  Röhren  einzuspritzen,  und  seine 
verschiedenartigen  Resultate ,  sondern  nur  das  Übersehen  eines  der 
wichtigsten  Momente,  wo  es  sich  um  Reurtheiiung  der  Elastici> 
tats-Verhaltnisse  der  Arterie  handelt. 

Die  Anschauung  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Fascia 
colli  muss  vorausgehen,  um  klar  zu  sehen  in  den  Beziehungen 
der  Brustapertur  zur  Halsgegend.  Ich  entnehme  die  Beschreibung 
der  topographischen  Anatomie  des  Herrn  Prof*  Hyrtl. 

Die  Fascia  colli  besteht  aus  drei  Blättern,  das  erste  oder 
oberflächliche  Blatt,  welches  sich  über  den  Raum  zwischen  den 
beiden  Kopfnickern  erstreckt,  heftet  sich  an  dem  obem  Rande  der 
Brustbein-Handhabe,  so  wie  der  seilliche  Theil  derselben  in  der 
seitlichen  Halsgegend  und  der  Fossa  supraclavicularis  am  obern 
Schlüsselbeinrande  an,  und  verbindet  sich  unter  dem  Kapieiimus- 
kel  mit  der  Fascia  nuchae. 

Das  mittlere  Blatt  der  Fascia  ist  unter  dem  Zungenbein  und 
Kehlkopfe  mit  dem  ersten  innig  verbunden,  trennt  sich  an  der 
Insertions-Stelle  des  Sternothyreoideus  von  ihm,  und  bildet  mit 
ihm,  indem  es  sich  an  der  hintern  Fläche  der  Brustbeins-Hand- 
habe befestigt,  einen  dreieckigen  Raum. 

Dieses  mittlere  Blatt  ist  seitlich  gespallen,  um  für  die  Sler- 
nothyreoidei  und  Sternohyoidei  ^  und  für  das  grosse  Gefässbündel 
des  Halses  Scheiden  zu  bilden,  und  wird  dann  gegen  die  Skaleni 
zu  wieder  einfach«  Am  Schlüsselbein  hat  dieses  Blatt  keine  Ad- 
härenz, sondern  es  geht  unter  ihm  und  vor  dem  Armgeflechte 
zur  Achselhöhle  herab ,  um  iii  die  Fascia  brachii  auszulaufen. 

Jener  Theil  dieses  Blaltes ,.  welcher  den  Grund  der  Fossa 
supraclavicularis  bildet,  hüllt  den  Omohyoideus  ein,  und  kann 
durch  diesen  Muskel  gespannt  werden.  Das  dritte  oder  tiefe  Blatt 
liegt  auf  der  vordem  Fläche  der  Wirbelsäule,  und.  deckt  den 
musculus  longus  colli  und  rectus  capitis  aniicus  major. 
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Die  GefSüsscheide  zu  den  grossen  Gef&Bsen  des  Hafaee  wird 
vom  zweiten  Blatte  und  zwar  dessen  seitlichem  Theile  gebildet, 
fängt  aber  an  der  vorderen  Fläche  des  dritten  Blattes  genau  an, 
und  diese  Verbindung  ist  eine  so  innige,  dass  die  rückwärtige 
Wand  der  Scheide  als  von  dem  dritten  Blatte  gebildet,  früher  an« 
genommen  wurde. 

Aus  diesen  Lagerungen  der  Fascia  ist  es  ersichtlich^  dass 
es  vorzüglich  das  erste  und  zweite  Blatt  ist,  welches  an  der 
Seite  mehr  gespannt  wird,  von  welcher  der  Kopf  mit  erhobenem 
Kinn  weggewendet  wird ,  und  dass  es  eben  so  diese  Blatter  sind, 
welche  einer  von  der  Brusthöhle  aus  wirkenden  ziehenden  Kraft 
um  so  mehr  Widerstand  leisten,  je  grösser  ihre|  Spannung  ist; 
denn  welche  Grösse  auch  die  Kraft  des  Zuges  von  der  Brusta- 
pertur aus  haben  mag,  immer  wird  die  Wirkung  dieses  Zuges 
nur  Eine  sein,  nämlich  ein  Einwärtsziehen  der  Vorderparlien  des 
Halses.  Der  Zug  von  der  Brustapertur  und  ihre  eigene  Span- 
nung sind  also  zwei  entgegengesetzt  auf  die  Fascia  wirkende 
Faktoren. 

Die  Entstehung  einer  Vibration  in  den  Blättern  derselben 
wird  also  um  so  mehr  begünstiget,  je  geringer  die  Innigkeit  der 
Berührung  der  Fascia  und  der  Weichgebilde  des  Halses  durch 
die  die  einzelnen  Partien  der  Fascia  allein  treffenden  Verhältnisse 
der  Spannung  ist,  und  je  bedeutender  durch  verringertes  Blut- 
quantum  und  Erweiterung  des  Thoraxraumes  bei  tiefen  Inspiratioas- 
Bewegunge^  einerseits,  und  andererseits  durch  die  Spannung  der 
einzelnen  Blätter  der  Gegensatz  dieser  Faktoren  sich  hervorhebt« 

Die  Erregung  für  eine  sokhergestalt  ermöglidite  Vibration 
der  Fascia  wird  durch  die  carotis  communis  an  der  von  dem  mitt- 
leren Blatte   gebildeten   Gefäfsscheide  gegeben,  und  hat  in   der 
Form- Veränderung  der   Arterie  ihren  Grund,  da  bei  grösserem 
Druck  von  der  Aussenfläche  des  Halses  her,  und  durch  das  An- 
ziehen der  vorderen  Wand  der  Scheide  beim  Zurückbleiben   der 
Rückenwand   derselben    während    der  Inspiration,    die    arterielle 
Diastole  die  Gefäfsscheide  mit  einem  kräftigeren  Stoss  trifft,    und 
die  Fortwirkung  dieses  Stosses  auf  die  Fascia  durch  die   Span- 
nung dieser  letzteren  während  der  arteriellen  Systole  noch  er* 
höht  wird« 
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Wenn  ich  mich  für  jetzt  nur  mit  einer  ErklSrang  der  Ent- 
stehung des  Geräusches  befassle,  so  behalte  ich  mir  für  eine  wei- 
tere Gelegenheit  vor,  die  Consequenzen  dieser  Auffassung  und 
ihrer  Verbindungen  mit  andern  im  Körper  vorkommenden  ahnli- 
chen Erscheinungen  darzulegen. 

Das  Nonnengeräusch  röhrt  daher  von  den  Vibrationen  der  Faseia 
colli,  welche  durch  die  arterielle  Formverändernng  angeregt  und 
in  der  Grösse  ihrer  einzelnen  Excursionen  durch  Zug  von  der 
Brusthöhte  und  Spannungsgrad  der  Scheide  bestimmt  werden. 


Notizen. 


Perforation  des  Darmes   (Tiöchst  wahrscheinlich 
des  wurmförmigen  Fortsatzes}, 

beobachtet  auf  der  IV.  chinirg.  Abtbeilang  des  k.  k.  allgemeinen 

Krankenhauses,  von 

Dr«  Vlricli«  suppl.  Prim,  Chirg. 


Josef  T.,  22  Jahre  alt ,  lediger  Bäckergesell  aus  B.  in  Ongam,  wurde 
am  15.  August  1850  auf  Z.  Nr.  92  aufgenommen,  und  klagte  über  eine 
schmerzhafte  Anschwellung  im  rechten  Schenkelbuge ,  die  nach  seiner  Aus- 
sage seit  3 — 4  Wochen  bestand,  erst  in  den  letzten  4  Tagen  schmerzte 
und  ihn  eben  erst  diese  letzten  Tage  im  Arbeiten  und  Gehen  hinderte.  Bei 
der  Untersuchung  ergab  sich: 

Eine  flache,  flnctulrende,  beim  Drucke  empfindliche,  in  Form  und 
Grösse  eines  halben  Eies  vorragende,  an  der  Oberfläche  leicht  gerölhele 
Wölbung  in  der  äusseren  Hälfte  des  rechten  Schenkelbuges  unterhalb  des 
Poupartischen  Bandes  mit  einem  schwach  entwickelten  Entzündungsdainme, 
der  in  Verbindung  mit  der  von  ihm  begränzten  Fluctuation  auf  dem  Muse, 
iiiacus  internus  noch  etwa  2  Zoll  hoch  und  2  Zoll  breit  durch  die  Bauch> 
decken  verfolgt  werden  konnte.    Ober  die  Veranlassung  und  den  Verlauf 
des  Übels  befragt,   antwortete  der  Kranke,  dass  er  im  Laufe  des  letzten 
Jahres  öfters  stechende  Schmerzen  in  der  rechten  Leistengegend  empfunden, 
im  März  (5  Monate  vor  seiner  Aufnahme  im  Krankenhause)  auch  eine  An- 
schwellung eben  daselbst  gefühlt,  dabei  aber  immer  gearbeitet,  und  alle 
> Beschwerden  von  selbst  wieder  verloren  habe,  bis  vor  3—4  Wochen  ihm 
die  Anschwellung  wieder  auffiel,  und  seit  4  Tagen  sich  auch  Schmerzen 
binzugescllten^   die  ihn  bewogen,   ins  Krankenbaus  zu  gehen.  —  Bei  der 
sorgfältigsten  Untersuchung  der  Wirbelsäule,  der  Lendengegend  und  des 
Darmbeines  konnte  nichts  Krankhaftes  entdeckt  werden,  die  Brustorgane 
waren  gesund^  der  Patient  fieberfrei,   seine  Esslust  bei  reiner  Zunge  ver- 
mindert, die  Darmentleerung  normal. 

Nach  diesem  Befunde  blieb  der  daraus  diagnosticirte  retroperitoneale 
Abscess  in  Bezug  auf  seine  Bedeutung  vor  der  Hand  unerklärt. 
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Der  Patient  erhielt  eine  leicht  verdauliche  Nahrung  in  geringer  Menge 
auf  den  Abscess  wurden  erweichende  Breiumschläge  gelegt. 

Am  nächsten  Tage  wurde  die  Untersuchung  sorgfältig  wiederholt, 
und  diessmal  wich  bei  einer  Seitenbewegung  des  Kranken  unter  dem  un- 
tersuchenden Finger  eine  Luftblase  aus,  deren  Verfolgung  die  Finger  ein 
deutlich  gurrendes  Geräusch  in  der  sonst  fluctuirenden  Wölbung  wahrneh- 
men liess.  Über  der  Luft  war  der  Percussionston  hell,  um  sie  leer.  Fin- 
gerdruck und  Bewegung  des  Kranken  konnten  die  Lufl  an  jede  beliebige 
Stelle  der  Abscesshöhle  drängen,  wenn  die  Stelle  nämlich  dadurch  die  re- 
lativ höchste  wurde. 

Durch  diese  Erscheinungen  war  das  Vorliegen  eines  lufthaltigen  Darm- 
stückes ausgeschlossen,  die  Kommunikation  der  Abscesshöhle  mit  dem  Darme 
aber  ausser  Zweifel  gestellt,  da  zur  Annahme  spontaner  Luftentwicklung 
auch  nicht  ein  entfernter  Grund  vorhanden  war.  Ob  die  Perforation  vom 
Darme  ausgegangen  sei,  oder  von  der  Abscesshöhle  in  den  Darm  Statt  ge- 
funden habe,  war  aus  dem  bisher  Bekannten  nicht  zu  entscheiden  (—  über 
eine  vorausgegangene  Krankheit,  namentlich  Typhus,  Diarrhoeen  etc.  wusste 
der  Kranke  nichts  anzugeben  — •),  und  es  wurde  von  nun  an  der  Wachsthum 
des  Abscesses  einerseits  und  die  Beschaffenheit  der  Sluhlentleerungen  an- 
dererseits aufmerksam  beobachtet.  Die  letzteren  waren  immer  regelmässig 
kothig,  eher  träge  als  frequent,  nie  diarrhoisch,  niemals  fdr's  freie  Auge 
eiterhällig,  als  finde  keine  Eiterentleerung  in  den  Darmkanal  Statt; —  und 
doch  nahm  der  umfang  des  Abscesses  in  8  Tagen  nicht  merklich  zu,  wäh- 
rend der  Finger  gegen  Ende  mehr  Luft  als  Eiter  zu  unterscheiden  schien. 
Nur  die  Decke  des  Abscesses  wurde  immer  dunkler  geröthet  und  dünner. 

Die  Kommunikations  -  Öffnung  musste  demnach  als  klein  und  als  so 
hoch  im  Darmstücke  angenommen  werden,  dass  eine  innige  Mengung  der 
gewiss  nur  geringen  Eiterentleerung  mit  dem  Darmkothe  Statt  finden 
konnte.  — 

Obwohl  die  künstliche  Eröffnung  des  Abscesses  sehr  leicht  gewesen 
wäre,  wurde  es  doch  vorgezogen,  die  sich  ohnehin  immer  mehr  vorbe- 
reitende Selbsteröffnung  abzuwarten,  weil  unter  diesen  umständen  eine 
Kothfistel  in  Aussicht  stand,  und  die  unwissenden  Kranken  in  solchen  Fäl- 
len das  Nachübel  gern  dem  operativen  Eingriffe  zuschreiben. 

Am  12.  Tage  nach  der  Ankunft  des  Kranken  war  die  Abscessdecke 
in  einem  Zwanzigerstück  grossen  Umfange  sehr  dünn,  und  in  der  Mitte  so 
zart  und  schlaff»  dass  sie  mit  einer  stumpfen  Hohlsonde  ohne  Mühe  durch- 
bohrt wurde.  Gleich  darauf  sank  die  ganze  Abscessdecke  ein,  ähnlich  einem 
lufthaltigen  Darmstücke,  wenn  es  eingeschnitten  wird.  Die  atrophische 
Decke  wurde  nun  von  dieser  Öffnung  aus  parallel  mit  dem  Pouparti-schen 
Bande  auf  der  Hohlsonde  durchtrennt,  so  dass  die  Länge  der  Wunde  zwi- 
schen 3  und  4  Zoll  betrug,  bei  welcher  Gelegenheit  ein  sichtbar  gewor- 
denes ,  allenthalben  freies ,  die  Richtung  der  Wunde  kreuzendes  Gefässbün- 
del(Haller's  Baucharterie  und  Vene)  beiderseits  unterbunden  und  in  der  Mitte 


48 

durchschnitten  Wurde.  Bei  der  Oncötomie  kam  aber  kein  Eiier  EOm  Vor- 
schein f  und  erst  bei  der  NachmittagSYisile  war  ein  mit  Luftblasen  gemeng- 
ter Eiler  auf  dem  Verbände  und  in  der  Wunde  su  sehen,  und  aus  letzterer 
auch  auszudrücken ;  doch  war  seme  Menge  nur  gering,  und  blieb  im  Durch- 
schnitte  gering  während  der  ganzen  weitem  Behandlung  des  Kranken. 

fn  den  nächsten  10—12  Tagen  war  der  Verlauf  ziemlich  gleichförmig 
und  zwar  folgender:  Die  Eiterung  ungleichmässig  stark,  im  Durchschnitte 
gering,  der  Eiter  Anfangs  häuQger,  dann  seltener  mit  Luftblasen  gemengt, 
niemals  ein  Rothabgang  durch  die  Wunde,  nur  bei  einzelnen  Verbandwech- 
seln eine  sehr  geringe  Menge  eines  anders  gefärbten  Oichtgelben)  Flnidums 
von  eiterähnlicher  Gonsistenz  neben  dem  Eiter  wahrnehmbar;  fortschrei- 
tende Granulation  im  Umfange  der  mehrere  Zoll  tiefen  Hohle,  selbst  bei 
Bewegung  des  Schenkels  nur  germger  Schmerz  in  der  Wunde,  kein  Fieber, 
gute  Verdauung,  träge  Stuhlentleerung,  keine  wahrnehmbaren  Eiterspuren 
in  den  Fäcalmassen. 

Am  11.  September  (d«m  27.  Tage  der  Behandlung)  Nachts  hatte  der 
Kranke  nach  vorausgegangenen  kolikartigen  Schmerzen  einige  Sekunden 
hindurch  ein  deutliches  Gefühl  von  durch  die  Wunde  entweichenden  Luft- 
blasen, ein  Symptom,  das  einer  ausgiebigen  Stuhlentleerung  vorausging, 
und  sich  seitdem  nie  wiederholte. 

Nach  diesem  Krankheitsbilde  wurde  geschlossen:  die  Communications- 
Ößhung  müsse  sehr  klein  sein,  weil  sie  wolil  der  Luft,  aber  nicht  dem 
Kothe  den  Durchgang  gestatte,  oder  es  müsse  ein  Darmtheil  durchbohrt 
sein,  in  welchem  Fäces  nicht  bewegt  werden.  Der  Gedanke  an  eine  vor- 
ausgegangene Typhlitis  (Perityphlitis)  mit  nachfolgender  Perforation  lag  so 
nahe,  dass  er  sich  unwillkürlich  aufdrängte  und  diese  Diagnose  als  die 
wahrscheinlichste  festgehalten  wurde. 

Am  16.  September  (dem  32.  Tage  der  Behandlung)  stiess  die  Unter- 
suchungs -Sonde  —  nachdem  sie  früher  oft  ohne  erhebliches  Resultat  ein- 
geführt wurde  —  in  einer  Tiefe  von  2  Zoll  auf  einen  rauhen,  beweglichen 
fremden  Körper  von  kleinem  Umfange,  der  von  der  nachgeführten  Korn- 
zange erfasst  im  Extractionsversuche  derart  zerbrach,  dass  nur  einzelne 
Fragmente  dem  Zuge  folgten,  die  sich  in  ihrer  Form  und  Struclur  als 
Incrustation  erwiesen.  Der  grössere  Rest  nahm  in  einer  Ausbuchtung  des 
Fistelganges  eine  solche  Lage  an,  dass  er  für  diesmal  von  der  Sonde  nicht 
weiter  gefunden  wurde.  Bei  der  nächsten  Visite  lag  er  von  Eiter  umge- 
ben frei  in  der  Wundöffnung.  Er  hatte  die  Grösse  eines  Kirschkernes 
und  darüber,  und  bestand  aus  einem  braunen,  spröden,  leicht-bröcklichen 
Kerne  mit  einer  stellenweise  etwa  2  Linien  dicken,  schmutzigen,  grauen 
und  braunen,  ebenfalls  leicht  zerbrechbaren  Schale,  die  theilweise  (in  Folge 
des  Druckes  der  Romzange)  abgängig  war. 

Die  im  pathologisch-chemischen  Laboratorium  des  Krankenhauses  von 
Dr.  Werthheim  angestellte  chemische  Untersuchung  dieses  fremden  Kör- 
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pers  ergab  meist  kohlen-  ood  pbospbonaof«  Silze,  t4 
sauren  Kalk  nebst  organischen  Beslandtheileo. 

Bei  der  Ton  Dr.  Wedl  TorgeDOomieiieo  niicroB60|NSclKo 
fanden  sidi  neben  der  formlosen  meist  andorchsiehtigen  Masse 
reste  (Zellen,  Spirale,   Haare)  und  als  das  Intefctsaotesic  eioe  Meog/t  Eiu 
vom  Trichocephalas  dispar  an  dem  Körper  haftend 

Dieser  Eingeweidwurm  kommt  dem  KmaMD-  and  Blinddärme  m,  oM 
es  wird  aus  der  ZusammenCusoi^g  der  henronageodeo  Symptome: 

Lnftabgang  \ 

Mangel  an  Kothabgaqg  l&ank  die  Wondo 

Abgang  eines  Darmeoocrcaentcs  ) 

Anwesoibeit  der  Eier  des  Tikhoccphalas  dispar  auf  dcai  Com- 
cremente  mid 

Die  onmitteibare  Kadibmchall  des  Bünddaimes 
die  Diagnose  der  Perforation  des  warmformigeii  Fortsatzes 
mehr  als  bk>8  wahrsdiciBUdi,  wenn  maa  insbesondere  dazo  aocfc  bedenkt, 
dass  diese  Perforation  doreh  fremde  Körper  (Obetkenie  uad  dergL)  am  See- 
(ioostisdie  nicht  gar  selten  nachgewiesen  winL 

Von  nun  an  bot  die  Krankheit  —  mo  lange  ne  noch  Gegenstand  an- 
serer  Beobachtung  war  —  nachstdiende  ErsebeiDnngen  dar: 

Die  Eiterung  war  im  Durehsdmitte  gering,  der  Eiter  enthielt  in  den 
nächsten  14  Tagen  nodi  bisweilen  sparsame,  qiater  kleine  Loftblasen,  die 
sparsame  gelblidie  Flüssigkeit  neben  dem  Eiler  sah  man  nicht  wieder,  der 
oben  erwähnte,  dem  Kranken  fühlbare  Loftabgang  wiedefholte  sich  nicht, 
Koth  kam  nie  durch  die  Wunde,  die  Gramlation  schritt  sehr  hngsatn 
vorwärts,  der  Appetit  des  Kranken  nahm  zu,  die  StaUcntJeemngen  waren 
träge  und  mussten  biswdlen  durch  dn  Abführmittel  erzielt  weiden,  der 
Kranke  konnte  bald  ohne  Schmerz  hemmgehen,  besnchte  öfter  das  9aä^ 
und  wurde  am  14  October  (2  Monate  nach  seiner  Auhuhme)  aof  sein 
dringendes  Verlangen  in  seine  Heimath  in  reisen  ans  der  Anstalt  entlassen« 
Die  änasere  Wondöinang  war  bei  seiner  Entlatsnng  noch  etwa  V/s  2oll 
lang,  das  obr^e  ähefhäntet,  der  Wondkanal  aber  noch  ziemlich 


Microscopische  Untersuchung  ron  Dr.  WedL 

Die  eincefaen  Bmehatncfce  des  Cencremenles  wagen  adbrnntzig  t^9u, 
das  Gefnge  locker,  porös,  so,  dasi  die  mit  der  Pineette  ■■yfimtm  Stöcke 
bei  einigem  Drucke  leicht  in  klemere  PaneUcn  zsrMenu  —  Osler  derLoope 
konnte  kone  besondere  Stroctor  ennittett  werden.  Mit  dcntiHirtcm  Wasser 
liefencfatet,  waren  die  Theile  leicht,  theils  mit  der  lach  gehaHeaen  Mes- 
serklinge, theils  mit  dem  Deckglaschen  zo  einem  leinen  Stanh  zn  ler- 
drocken.  Es  liemen  sich  sodann  nnier  dem  Miersseope  fsrmlssf,  schmtttzig 
braungdbe,   in  (Kchteren  Sdnditen  ganz  nndnicfasichtige  molekulife  Mas* 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.    H.  L  1851.  S 
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sen  unterscheiden,  auch  waren  an  vielen  Orion  kleinere  und  grössere 
Cruppen  von  ebenralls  formlosen  schwarzen  Massen  zu  treffen.  Die  letzte- 
ren  lösten  sich  grösstcntheils  unter  Einwirkung  von  Essigsäure  und  Schwe- 
felsäure; man  konnte  dabei  ganz  deutlich  unter  dem  IVlicroscope  die  Ent- 
wickelung  von  Gasblasen  beobachten.  Die  letzlere  Säure  hatte,  je  nach- 
dem das  Bruchstück  weniger  oder  mehr  schwarze  Massen  enthielt,  entwe- 
der das  Entstehen  von  6  seitigen  schiefen  Säulen  nach  einiger  Zeit ,  oder 
eine  Formation  von  kleinen  sfernformig-gruppirten  Nadeln  zur  Folge.  Das 
Letztere  findet  stets  statt,  wenn  eine  grössere  Menge  von  dem  Salze  vor- 
handen ist,  und  die  Rryslallisation  rapid  geschieht,  während  bei  einer  ge- 
ringen Menge  grössere  Krystalle  entstehen,  die  sich  krystallonomisch  in 
der  oben  angegebenen  Form  als  Gyps  bestimmen  lassen.  Auf  die  schmu- 
zig-braungelben  Massen  äusserten  die  Säuren  keinen  weiteren  Einfluss; 
diese  Massen  stellen  höchst  wahrscheinlich  den  Gallenniederschlag  dar. 

Viel  mehr  Interesse  boten  die  anderen  Körper  mit  determinirter  Form.  Vor 
allen  waren  es  länglich  ovale,  offenbar  von  den  färbenden  Bestand theilen  der  Fa- 
calmassen  lichtbraun  gefärbte  Körper,  die  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zogen. 

Ihre  Längendurchmesser  verhielten  sich  zu  den  queren  wie        !^^""^^Millim.; 

sie  besassen  eine  verhältnissmässig  dicke  Hülle,  und  an  beiden  Enden  des 
Längs-Durchmessers  eine  knopfformige  Anschwellung.  In  der  Mitte  des  Ovales 
waren  häufig  Gruppen  von  das  Licht  stark  (wie  Fettkugeln)  brechenden 
Molekülen  (Dottermassc).  Mir  war  gleich  erinnerlich,  dass  diese  vielen 
Körper  vollkommen  den  Eiern  von  Trichocephalus  dispar  gleichen,  da  ich 
vor  einiger  Zeil  die  Anatomie  dieses  Wurmes  vorgenommen  hatte.  Ihre 
Veriheilung  in  dem  Concremente  war  ungleich ,  so  dass  in  einzelnen  Par- 
zellen sie  zu  10  und  darüber  vorkamen,  während  in  anderen  kaum  eines 
zu  finden  war.  Nebst  diesen  Helmintheneicr:'.  kamen  auch  grössere  ovale 
vor,  deren  Längendurchmesser  im  Verbältniss  zu  dem  breiten  kürzer  war, 

sie  verhielten  sich   wie  ÜÜ^  Millim.    Die  Eihölle  war  ebenfalls  sehr  dick, 
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kein  knopfförmiger  Aufsatz  wie  in  den  vorigen  Eiern,  und  in  ihrer  Mitte  bei 
besser  erhaltenen  Exemplaren  eine  kugelförmige  Dottermasse.  Wahrschein- 
lich stellen  diese  Eier  jene  von  Ascaris-lumbricoides  dar.  Sie  waren  viel 
seltener  als  die  obigen  *). 

Als  ein  fernerer  Beleg ,  dass  dieses  Concrement  im  Darme  abgelagert 
wurde,  muss  noch  angeführt  werden,  dass  auch  ganz  entschiedene  Pilan- 
^engewebsfheile  zu  treffen  waren ,  als  Epidermiszellen ,  daselbst  eingefugte 
mit  einem  kolbigen  Ende  aufsitzende  Haare,  abgerissene  Stücke 'von  Spira- 
len^ langgestreckte  Parenchymzellen. 


*)  Ich  hatte  das  Vergnagen  ,  die  bexBglichen  Präparate  dem  Herrn  Prof.  C.  Th.    r. 
Liebold  bei  seinem  hiesigen  Aafenthalto  zu  zeigen.     Er  stimmte  mir  in    Be- 
eng auf  die  Diagnose  der  Eier  bei»    und  machte  mich   auf  mehrere  quer  aufj^e- 
sprungette  von  Trichocephilus  aufmerksam,  w.is  constant  auch  bei  diesen  Neina- 
toden-Eiern    vorkomme. 


^1 

Die  microsnipisdK  Aiolrse  Jes  Ca^ocw»»!«  kit  vie  ti»  4mi  tU»> 
zen  erachUidi  ist,  lesl^cstdit,  <Uss  dtetses  in  Dauvie  ^elühlfl  wt^,  4» 
die  ia  dea  Ficafanissea  gevölinlklNB  Bestandtlii^tle  sich  Bebst  ladewm  wh 
gewöhnUcheD  Toi&oden;  audi  lul  es  iqglekii  umilienngsweide  dea  Ort 
bestimmt,  wo  die  Peffontioo  d«  Dumes  statt  fuid,  deoD  der  TridMoe- 
phalus  wofant  bekaonter  Massen  in  den  dicken  6«linnen,  besonders  im 
Blinddarmes 

Es  wurden  ancfa  einige  Wodien  nach  Entfemui^  des  Concrementes 
die  breiigen  normal  geformten  und  gelirbten  Ficalmassen  auf  Hefanintben* 
eier  antersocfaty  es  konnte  jedocb  nicbis  vorgefunden  weiden;  wetebes 
negative  Resultat  vielleicht  darin  seinen  Grand  hat,  dass  die  Eier  i wi- 
schen den  Schleimhaolfalten  liegen,  und  daher  eher  und  leichter  bei  flüs- 
sigen Stohlentleerangen  zu  finden  sind.  Die  ungemein  zahlreiehan  Hei- 
mintbeneier  im  Darme  der  Kaninehen  sitzen  oft  in  ganzen  Grappen  in  den 
Schleimhautfalten,  so  dass  sie  schon  in  den  zart  wandigen  dünnen  QtdSr- 
man  von  aussen  als  weissliche  Flecken  erscheinen.  In  den  flüssigen  Stuhl- 
gängen von  Cholerakranken  habe  ich  die  Eier  von  Trichocephalus  dispar 
öfters  gefunden,  insbesondere  bei  Soldaten;  ich  vermuthete  daher,  dass 
sie  vielleicht  in  den  kunstlich  provozirten  diarrhoischen  Entleerungen  tu 
treffen  wären.  Dieses  Experiment  konnte  jedoch  nicht  vorgenommen  wer- 
den, weil  der  Patient  mittlerweile  das  Spital  verliess« 
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Pharinakolo^che  Studien  über  die  Alkaloide: 
Nicotin^  Coniiii)  Atropin  und  Datorin. 


Von 
Dr.  Clafltav  IVerUtelai. 


Das  Studium  der  pharmakologischen  Eigenschaften  der  Alkaloide  ver* 
spricht  eine,  reiche  Ausbeute.  Die  Zahl  der  bisher  bekannten  Körper  die- 
ser Klasse ,  welcher  die  praktische  Medicin  seit  lange  mehrere  ihrer  wirk- 
samsten Heilmittel  entnimmt,  wie  das  Chinin,  Morphin,  ist  im  Zeiträume 
weniger  Jahre  eine  ausserordentlich  grosse  geworden,  und  täglich  werden 
neue  entdeckt  oder  künstlich  dargestellt.  In  diesem  rastlosen  Fortschritte 
der  Chemie  liegt  wohl  eine  ernste  Aufforderung  an  die  Medicin,  sich  mit 
Eifer  der  hier  gebotenen  Schätze  zu  bemächtigen  und  diese  Stoffe  von  ih- 
rem Standpunkte  zu  erforschen.  Sie  haben  als  chemisch  -  reine  Präparate 
den  unschätzbaren  Vortheil  der  beständigen  Gleichmässigkeit  und  der  Mög- 
lichkeit der  genauesten  Gabenbemessung  vor  jenen  Präparaten  voraus,  die 
wir  durch  unvollkommene  Prozeduren  aus  Pflanzenbestand theilen  bereiten 
lassen,  die  die  wirksamsten  und  gefahrlichsten  Stoffe  in  sehr  wechselnder 
Menge  enthalten. 

In  den  folgend'en  Blättern  erlaube  ich  mir,  die  hauptsächlichen  Er- 
gebnisse von  Versuchen  mitzutheilen,  welche  ich  mit  vier  von  diesen  Kör- 
pern und  zwar  mit  solchen  angestellt  habe,  deren  Stammpflanzen  zwar 
offizinell  sind,  und  in  früherer  Zeit  mannigfache  Anwendung  gefunden  ha- 
ben, allein  hauptsächlich  wegen  ihrer  Gefährlichkeit,  die  bei  der  bisheri- 
gen Präparationsweise  nicht  zu  umgehen  war,  fast  ganz  ausser  Gebrauch 
gekommen  sind. 

Das  Nicotin  C^^B^^N^  findet  sich  in  den  Tabaksblättem  und  wird 
daraus  erhalten,  wenn  deren  wässeriges  Extrakt  mit  Alkohol  extrahirt  und 
der  80  erhaltene  alkoholische  Auszug  mit  Kalihydrat  versetzt  und  mit  Äther 
geschüttelt  wird.    Aus  der  Lösung  wird  das  Nicotin  durch  trockene  Oxal- 
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säure  ausgeschieden ,  der  Niederschlag  mit  Äther  gewaschen ;  das  oxalsaure 
Salz  wird  dann  mit  Kali  versetzt  und  durch  Äther  wieder  das  Nicotin  aus- 
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gezogen;  um  dieses  nun  von  anderen  flüssigen  Theilen  zu  reinigen,  wird 
bei  140**  ein  Strom  trockenen  Wasserstoffes  durchgeleitet. 

Das  reine  Nicotin  ist  eine  fari)iose  ölige  Flüssigkeit ,  spez.  Gewicht 
bei  +  4^  =  1>033,  von  scharfem  Gerüche  uod  brennendem  Geschmacke, 
zieht  aus  feuchter  Luft  das  doppelte  Gewicht  Wasser  an ;  erstarrt  im  was- 
serfreien Zustande  nicht,  wohl  aber  im  wasserhaltigen  bei  — 10^  siedet 
bei  180^,  löst  bei  100^  V^o  seines  Gewichtes  Schwefel  auf,  zersetzt  sich 
an  der  Luft  allmäiig,  löst  sich  in  der  halben  Gewichtsmenge  Wasser,  in 
Alkohol  und  Äther  in  Jedem  Verhältnisse,  bläut  rothes  Lakmus  $  die  Salze 
sind  löslich,  nur  einige  können  krystailisirt  erhalten  werden. 

Das  Goniin  C^^  f^xi  ^  ^^"^^  ^"^  ähnliche  Weise,  wie  das  Nicotin»  aus 
Conium  maculatum  dargestellt.  Es  bildet  eine  ölige  Flüssigkeit  von  betäu- 
bendem Gerüche,  siedet  bei  212*,  lässt  sich  unverändert  überdestilliren  ohne 
Wasser,  zersetzt  sich  an  der  Luft,  besondera  beim  Erhitzen  mit  Wasser, 
coagulirt  Eiweiss,  löst  Ghlorsilber  sehr  leicht  auf,  schlägt  die  Oxyde  schwe- 
rer Metalle  aus  ihren  Salzen  nieder,  ist  ein  gutes  Lösungsmittel  für  Schwe- 
fel ,  aber  nicht  für  Phosphor.  Das  Coniin  gibt  sehr  leicht  bei  den  verschie-. 
densten  Zersetzungen  Buttersäure  und  eine  andere  flüchtige  Fettsäure,  be^ 
sonders  durch  Oxydationsmittel  z.  B.  Salpetersaure,  Platinchlorid ,  Chrom- 
säure u.  dgl.  Mit  Platinchlorid  gibt  es  ein  schön  orangegelbes  Salz,  welches 
im  Wasser  und  heissen  Alkohol,  aber  nicht  in  kaltem  Alkohol  und  Äther 
löslich  ist;  mit  schwefelsaurer  Thonerde  gibt  es  ein  in  Oktaedern  krystai- 
lisirendes  Doppelsalz. 

Das  Atropin  C^^  E^^  N  0^  ist  in  allen  Theilen  der  Tollkirsche 
enthalten,  vielleicht  an  eine  eigenthümliche  Säure  gebunden.  Es  wird  dar- 
gestellt, indem  man  den  Auszug  aus  Atropa  belladonna  durch  jodhaltiges 
Jodkalium  fällt  und  den  Niederschlag  durch  Zink  und  Wasser  zerlegt ;  das 
Metalloxyd  scheidet  man  mittelst  kohlensauren  Kalis  ab,  und  löst  das  Al- 
kaloid  in  Alkohol  auf.  Es  krystailisirt  in  seideglänzenden  Nadeln,  ist  ge- 
ruchlos, äusserst  bitter,  mit  scharfem  fast  metallischem  Nachgeschmack* 
Es  schmilzt  bei  100^  löst  sich  in  200  Theilen  kalten  und  50  Theilen  heis- 
aen  Wassers.  Seine  meisten  Salze  sind  krystallisirbar.  An  der  Luft  wird 
es  leicht  verändert  und  in  das  sogenannte  Tropin  (Berzelius)  verwandelt^ 
Chlor  färbt  esT  gelb,  concentrirte  Schwefelsäure  löst  es  ohne  Färbung,  spä- 
ter wird  es  darin  roth  und  schwarz. 

Das  Daturin  ist  ein  in  siarkglänzenden  Krystallen  dargestelltes, 
besonders  in  den  Samen  des  Stechapfels  vorfindliches  Alkaloid  von  bitter- 
scharfem  Geschmack  uod  stark  alkalischer  Reaktion.  Es  schmilzt  bei  100^ 
löst  sich  in  200  Theilen  kalten  und  72  Theilen  heissen  Wasser»  und  liefert 
krystallisirbare  Salze. 

Die  genannten  Körper  haben  in  pharmakologischer  Beziehung  so  vie- 
les mit  einander  gemein,  dass  es  zweckmässig  sein  dürfte,  sie  gemein- 
sehaftlich  abzuhandeln  und  sodann  erst  die  Unterschiede  anzugeben,  die 
in  ihren  Wirkungen  beobachtet  wurden. 
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Eine  diesen  Körpern  gemeinsam  sukommende,  sehr  charakteristische 
Eigenschaft  ist  die  Einwirkung,  welche  dieselben  auf  die  Puls  frequeni 
ausüben;  diese  Einwirkung  kann  nach  Umständen  in  einer  Verlangsamung 
oder  in  einer  Beschleunigung  des  Pulses  bestehen.  Der  anscheinende  Wi- 
derspruch, der  hierin  liegt,  erschwerte  Anfangs  die  Untersuchung  kn  hohen 
Grade.  Indem  desshalb  bei  Verabreichung  einer  bestimmten  Menge  des  zu 
erforschenden  Arzneistoffes  für  die  gleiche  Zeit  bei  verschiedenen  Fällen  die 
wichtigeren  Momente  erhoben  und  verzeichnet  wurden,  die  auf  das  er- 
wähnte Verhalten  einen  Einfluss  haben  konnten,  ergab  sich: 

1)  dass  im  Allgemeinen  die  vor  Anwendung  des  Mittels  vorhandene 
Pulsfrequenz  von  der  grössten  Wichtigkeit  für  die  Wirkung  dieser  Gabe 
ist.  Wurde  nämlich  einem  Individuum  mit  einem  Pulse  von  120  Schlägen 
in  der  Minute  beiläufig  die  Gabe  von  V,^  Gran  eines  dieser  Alkaloide  in 
wässeriger  Lösung  binnen  24  Stunden  gereicht,  so  war  in  sehr  vielen  wei- 
ter unten  näher  bezeichneten  Fällen  der  Puls  nach  Ablauf  dieser  Zeit  auf 
80  Schläge  gefallen.  Wurde  jetzt  neuerdings  dieselbe  Dosis  für  diese  Zeit 
gegeben ,  so  war  keine  weitere  Verlangsamung  des  Pulses  zu  bemerken.  — 
Dagegen  zeigte  sich  bei  der  fortgesetzten  Anwendung  derselben  Dosis,  falls 
die  veranlassende  Ursache  des  Fiebers  noch  fortdauerte,  die  sonderbare  Er> 
scheinung,  dass  der  Puls  wieder  auf  120  stieg,  von  dann  abermals  auf  80 
fiel  und  so  fort  in  regelmässiger  Abwechslung  schwankte.  —  Wurde  Indi- 
viduen mit  einem  Pulse  von  80  Schlägen,  die  örtlicher  Übel  wegen  das 
Bett  huleten  und  eine  regelmässige  Diät  beobachteten,  des  Versuches  hal- 
ber gleichfalls  V«^  Gran  eines  dieser  Mittel  auf  24  Stunden  gegeben,  so 
wurde  der  Puls  dadurch  nicht  im  mindesten  verändert.  In  den  nächstfol- 
genden Tagen  erhielten  dieselben  '/„>  V,«  Gran  Dat«  oder  Atropin,  von 
Goniin  oder  Nicotin  %  Gran ,  ohne  dass  der  Puls  dadurch  eine  Änderung 
erfuhr.  ^Beim  Gebrauche  von  '/,  Gran  Dat.  oder  Atropin ,  von  V«  Gran  Go- 
niin oder  Nicotin  verlangsamte  sieh  der  Puls  in  den  meisten  Fällen  von  80 
auf  beiläufig  60  Schläge. 

Es  kann  demnach  ein  Puls  von  120  Schlägen  durch  beiläufig  V,^ 
Gran  eines  dieser  Mittel  auf  etwa  80  Schläge  verlangsamt  werden.  Dage- 
gen wird  ein  Puls  von  80  Schlägen  durch  die  gleiche  Gabe  nicht  weiter 
verlangsamt,  sondern  es  bedarf  hiezu  einer  viel  grösseren  Dosis,  nämlich 
ungefähr  '/$  Gran  von  Atropin  und  Daturin  und  V«  Gran  von  Goniin  und 
Nicotin,  mit  andern  Worten :  die  zur  Verlangsamung  des  Pulses 
erforderliche  Dosis  dieser  Mittel  steht  mit  der  vorhan- 
denen Pulsfrequenz  in  umgekehrtem  Verhältniss,  derge- 
stalt, dass  bei  grösserer  Pulsfrequenz  ei  ne  sehr  klei  n  e, 
bei  vorhandener  geringerer  Pulsfrequenz  eine  viel  grö  s- 
sere  Dosis  zu  fernerer  Verlangsamung  desselben  erfor- 
dert wird. 

Hiemit  steht  die  obenerwähnte  Erscheinung  der  wiederholt  wech- 
selnden Pulsfrequenz  im  besten  Einklang.    Der  Puls,  der  Anfangs  120  Schläge 
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machte  und  bei  dem  Gebrauche  von  V,^  Gran  des  Alkaloides  auf  80  fieJ, 
konnte  bei  weiterer  Anwendung  dieser  Gabe  nicht  weiter  verlangsamt  wer- 
den. Die  das  Fieber  erregende  Ursache  aber  wirkte  in  diesen  Fällen  fort, 
und  der  Puls  erreichte  seine  ursprungliche  Frequenz  schnell  wieder.  Nun 
war  für  die  noch  immer  und  unverändert  beibehaltene  Dosis  des  Mittels 
wieder  die  passende  Bedingung  der  Wirksamkeit  vorhanden»  und  es  trat 
neuerdings  Verlangsamung  ein. 

Wurde  den  Individuen ,  deren  Puls  von  80  auf  60  Schläge  verlang- 
samt wurde ,  weiter  %  Gran  Atropm  oder  V^  Gran  Con.  oder  Nicotin  auf 
24  Stunden  gegeben ,  so  verlangsamte  sich  der  Puls  nicht  weiter,  vielmehr 
trat  in  sehr  vielen  Fällen  jetzt  das  nämliche  Spiel  der  Pulsschwankung 
ein,  von  dem  so  eben  die  Rede  war.  Wurde  aber  Vs  Gran  Coniin  oder 
Nicotin  gegeben,  so  verlangsamte  sich  der  Puls  von  60  auf  einige  und  40 
Schläge ,  und  blieb  bei  forlgesetztem  Gebrauche  der  gleichen  Dosis  auf  die- 
sem äusserst  niederen  Stande.  Es  kann  demnach  der  Puls  von 
normaler  Frequenz  noch  weiter  verlangsamt  werden,  und 
das  oben  ausgedrückte  Verhältniss  der  erforderlichen 
Gabengrösse  zur  vorhandenen  Pulsfrequenz  findet  auch 
auf  diesen  Fall  seine  Anwendung. 

Bisher  war  nur  von  einer  pulsverlangsamenden  Wirkung  dieser  StofiTe 
die  Rede.  Sie  können  aber  unter  Umständen  auch  eine  Beschleunigung 
desselben  bewirken.  Dieses  geschieht  dann ,  wenn  eine  Quantität  des  Mit- 
tels angewendet  wird,  die  bedeutend  grösser  ist,  als  diejenige,  die  erfah- 
rungsgemäss  bei  der  vorhandenen  Pulsfrequenz  die  Verlangsamung  dessel- 
ben bewirken  würde.  Diese  Wirkung  ist  weniger  augenfällig  bei  einer  ur- 
sprünglich niederen  Pulsfrequenz,  ausgenommen,  wenn  die  Gabe  eine  sehr 
grosse  ist.  Hat  z.  B.  der  Puls  eines  Individuums  80  Schläge,  und  wurde 
demselben  V,— %  Gran  Nicotin  oder  1  Gran  Coniin  in  24  Stunden  gege- 
ben, also  2 — 3  Mal  so  viel>  als  erfahrungsgemäss  erforderlich  ist,  um  ihn 
auf  60  Schläge  zu  verlangsamen,  so  tritt  eine  sehr  erhebliche  Beschleuni- 
gung, zuweilen  auf  100  Schläge  und  darüber,  ein.  Dagegen  ist  hei  einer 
ursprunglich  schon  hohen  Pulsfrequenz,  z.  B.  von  120  Schlägen  nach  einer 
Gabe  von  %  Gran  Atropin  oder  V^  Gran  Con.  und  Nicotin  eine  Beschleunigung 
des  Pulses  auf  140  Schläge  beobachtet  worden,  unter  gleichzeitigen  ande- 
ren später  noch  zu  erwähnenden  Intoxikationserscheinungen,  welche  die  Ur- 
sache jener  Erscheinung  ausser  Zweifel  setzten. 

Es  ergibt  sich  hieraus  in  Übereinstimmung  mit  dem  oben  ausgespro- 
chenen-Satze:  dass  bei  den  untersuchten  Alkaloiden  die  Dosis, 
die  den  Puls  beschleunigt,  verschieden  ist,  nach  der  vor- 
handenen Pulsfrequenz  des  Individuums,  indem  bei  grösse- 
rer Pulsfreqenz  schon  eine  kleinere  Dosis,  bei  ursprünglich 
langsamerem  Pulse  erst  eine  viel  grössere  Dosis  die  Be- 
schleunigung des  Pulses  bewirkt. 

Da  nun  bei  jedem  dieser  Stoffe  mit  einer  solchen  Beschleunigung  des 
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Pulses  auch  andere  IntoxikaUODserfcbeiDUDgeo«  .wie  sieh  aas  dem  weite- 
ren ergeben  wird,  auftreten,  so  ergibt  sich  zugleich  der  für  die  Praxis 
höchst  wichtige  Erfahrungssatz:  dass  die  Dosis,  die  als  Gift  wirkte 
eine  verschiedene  ist,  je  nach  der  yorhandenen  Pulsfre- 
quenz des  Individuums,  indem  z.  B.  V,  Gran  Ätropin  ein  Indivi* 
duum  mit  60  Pulsschlägen  in  der  Minute  gewiss  nur  in  sehr  seltenen  Aus- 
nahmsfallen  alteriren  wird,  dagegen  bei  einem  Individuum  mit  120  Puls- 
schlägen jedesmal  eine  Beschleunigung  bis  auf  140  Schläge  und  andere  sehr 
bedrohliche  Symptome  hervorruft. 

2)  Ein  anderes  eben  so  wichtiges  Moment  für  die  Wirkung  dieser 
Stoffe  ist  die  Veranlassung,  die  der  vorhandenen  Pulsalteration  zu  Grunde 
liegt.  Bei  der  sorgsamsten  Befolgung  der  so  eben  entwickelten  Grundsätze 
ist  z.  B.  ein  durch  Tuberkulose  bedingter  Puls  von  120  Schlägen  nicht  we- 
sentlich  verlangsamt  worden.  Eben  so  bewirken  auch  andere  besonders 
intensive  Prozesse  Ausnahmen  •  welche  aber  doch  nach  den  zabbreichen  Er- 
fahrungen die  vorliegen,  die  Regel,  wie  ich  glaube,  nicht  umzustossea 
vermögen. 

Auch  in  ihrer  Wirkung  auf  das  Muskelsystem  haben  diese 
Körper  vieles  Gemeinsame.  Diese  Wirkung  scheint  von  ganz  ähnlichen  Mo«- 
menten  abzuhängen ,  von  welchen  die  Einwirkung  derselben  auf  die  Puls- 
frequenz bedingt  wird.  Vor  allem  scheint  die  Wirkung  einer  bestimmten 
Gabe  auch  hier  von  dem  vorhandenen  Zustande  des  Muskeisystemes  ab* 
zuhängen. 

Krampfhafter  Zustand  des  Magens  und  Darmtraktes  konnte  nur  durch 
ausserordentlich  kleine  Gaben  dieser  Arzneikörper  vermindert  oder  gehobea 
werden.  Im  Magenkrämpfe,  bei  dem  sehr  häufig  diese  Versuche  gemacht 
wurden,  wirkt  jede  Dosis,  die  grösser  ist  als  V«4  Gran  auf  5 — 6  Tage  ver- 
theilt ,  nachtheilig ;  dagegen  diese  auffallend  kleine  Dosis  den  Magenkrampf 
sehr  häufig  und  vieileicht  in  allen  jenen  Fällen  geheilt  hat,  wo  ihm  keino 
Gewebsveränderung  zum  Grunde  lag.  Der  Gebrauch  des  Mittels  wurdo 
alsdann  einige  Wochen  fortgesetzt. 

Ist  ein  Zustand  des  Muskelsystems  vorhanden ,  wie  er  z.  B.  im  Pro- 
dromalstadium des  Typhus  oder  eines  cxanlhematischen  Prozesses  und  auch 
im  weiteren  Verlaufe  desselben  auftritt :  Zittern  aller  Gliedmassen,  derZunge, 
Schwindel,  verminderte  Beweglichkeit  der  Iris  mit  massiger  Erweiterung 
der  Pupille  und  beginnende  Auftreibung  des  Unterleibes,  so  bewirkt  bei- 
läufig %^  Grau  eines  dieser  Alkaloide  eine  deutliche  und  häufig  bleibende 
Besserung  aller  dieser  Symptome.  Sind  aber  diese  Symptome  vorbanden, 
jedoch  in  viel  geringerem  Grade,  so  bewirken  Gaben  wie  V,*,  V,,,  V,» 
Gran  von  denselben  keine  merkliche  Änderung.  Nach  dem  Einnehmen  von 
Vb  6ran  Dat.  oder  Atropin,  von  '/«  Gran  Nicotin  oder  Coni in  besserte  sich 
der  ganze  Zustand.  Nach  letzterem  wurde  fast  ausnahmslos  in  allen  Glied 
massen  eine  besondere  Mattigkeit  empfunden,  von  vielen,  besonders  an  den 
unteren  Extremitäten ;  nach  dem  Gebrauche  der  übrigen  seltenen     Massiger 
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aber  anhaltender  Schwindel  verminderle  sich  oft  oder  hörte  ganz  auf.  Die 
Beweglichkeit  der  Iris  wurde  wieder  normal ,  auch  die  Thätigkeit  des  Darm- 
traktes  schien  zuzunehmen. 

Man  bemerkt,  dass  hier  ein  ähnliches  Verhältniss  der  Gabe  zum  vor- 
handenen Zustande  des  Muskelsystemes  wie  oben  zum  Pulse  Statt  findet. 
Um  aber  dasselbe  formuliren  zu  können,  ist  es  nothwendig,  die  angeführ- 
ten Erscheinungen  auf  physiologische  Anschauungsweisen  zurückzuführen. 

Das  Zittern  in  Krankheiten  so  wie  im  Alter  schreibt  V  o  l  k  m  a  n  n 
einer  absatzweise,  aber  mit  längeren  Intervallen  als  gewöhnlich  vor  sich 
gehenden  motorischen  Erregung  der  Muskeln  von  Seite  des  Rückenmarkes 
zu,  also  einer  verminderten  Erlegung.  Er  gibt  als  ßeleg  an,  dass  man  am 
Thiere  experimentell  durch  langsames  Drehen  des  mit  dem  Rückenmarke 
in  Verbindung  gesetzten  Rotationsapparates,  wobei  zwischen  je  2  Ladun- 
gen ein  grösserer  Zeitraum  liegt,  Zittern  erzeugen  kann^  während  schnel- 
leres Drehen  bleibende  Contraktionen  erzeugt.  Da  auch  der  Schwindel  von 
Zittern  der  Augenmuskeln  bedingt  sein  dürfte,  so  befänden  sich  im  Allge- 
meinen im  Prodromalstadium  acuter  Prozesse  und  in  analogen  Zuständen  die 
animalischen  Muskeln  in  verminderter  Erregung;  eben  so  auch  die  organi- 
schen, denn  die  Auftreibung  des  Darmtraktes  und  dessen  verminderte  Be- 
wegung ist  ohne  Zweifei  auch  Folge  verminderter  motorischer  Erregung. 
Noch  eine  andere  Erscheinung  möchte  ich  hieher  stellen,  nämlich  die  ver- 
minderte Beweglichkeit  der  Iris,  deren  Muskelfasern  sich  wahrscheinlich 
in  demselben  Zustande  verminderter  motorischer  Erregung  befinden  dürften, 
wie  alle  übrigen  organischen  Muskeln»  Auf  diese  Weise  würde  ein  Faktum 
anderen  gleichartigen  angereiht,  welches  gewöhnlich,  so  viel  mir  bekannt 
ist,  ganz  isolirt  betrachtet  worden  ist. 

Dagegen  ist  die  Aktion  des  Herzens  in  der  überwiegenden  Zahl  sol- 
cher Fälle  beschleunigt,  —  also  im  Zustande  vermehrter  motorischer  Er- 
regung. — 

Wir  müssen  daher  von  der  Gabe  eines  Mittels,  welches  wie  etwa 
Vt«  6ran  von  einem  der  Genannten ,  in  einem  solchen  Falle  Besserung  aller 
Symptome  bewirkt,  sagen,  dass  es  die  vom  Gentralorgane  ausgehende  mo- 
torische Erregung  in  der  gesammten  Muskulatur  steigert,  dagegen  im  Her* 
zeo  selbe  vermindert. 

Die  Wirkung,  die  V^  Gran  Nicotin,  Coniin,  %  Gran  Atropin,  Da- 
turin auf  einen  ähnlichen  Zustand,  jedoch  mit  Symptomen  weit  geringerer 
Intensität,  hervorbringt,  wäre  ebenfalls  als  Vermehrung  der  motorischen 
Erregung  sämmtlicher  Muskeln  und  gleichzeitige  Verminderung  der  motori- 
schen Erregung  des  Herzens  zu  definiren. 

Die  Erscheinungen  der  Intoxikation  sind:  Pulsbeschleunigung,  Schwin- 
del ,  Delirien  mit  häufigem  Erschrecken  (besonders  nach  Nicotin),  allgemei- 
nes Zittern  mit  zeilweisem  Bestreben  aufzustehen  und  fortzugehen,  worauf 
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aber  bald  Ergchöpfung  folgl,  völlige  UDempQndlichkeil  uad  (JDbeweglich- 
keit  der  Iris  mil  Erweiterung  der  Pupille. 

EiDe  Arineigabe,  die  in  eiDem  bestimmten  Falle  diese  ErscheiouD- 
geo  hervorbringt  oder  wo  sie  Iheilweiae  vorhsnden  Bind,  selbe  steigert, 
Termindert  die  motorische  Erregung  der  geummlen  Muskulatur  und  ver- 
mehrt jene  des  Herzens. 

Wir  können  jetct  das  Verhältniss  der  Gabe  cum  vorhandeneo  Zustande 
des  Huskelsy Siemes  so  ausdrücken: 

Je  mehr  die  molorisehe  Erregung  des  gesammteo 
Muskelsystemes  vermindert  und  jene  des  Heriens  ver- 
mehrt ist,  eine  um  so  kleinere  Dosis  des  in  Rede  stehen- 
den Mittels  hat  die  Wirkung,  die  erster«  su  vermehren 
und  die  letztere  su  vermindern. 

Die  Anwendung  einer  grösseren  Dosia  als  jener,  die 
in  einem  gegebenen  Falle  er  fahr  uogsgemäss  diese  Wir- 
kuDg  hervorbringt,  erzeugt  statt  dieser  gerade  die  ent- 
gegengesetile  Wirkung  (vermindert  die  motorische  Erregung  des 
Sluskelsy Sternes  uud  beschleuniget  den  Herischlag). 

Auch  hier  hingt  aber  das  Eintreffen  dieser  Geselimässigkeit  wesent- 
lich von  der  Ursache  ab,  durch  welche  der  abnorme  vorhandene  Zustand 
des  MuskeUystems  bedingt  ist,  und  die  oben  bei  Be&prechung  der  Pulswir- 
kung angcfübrlen,  die  Regel  beschränkenden  Beispiele,  finden  auch  an  die- 
ser SIelie  ihre  volle  Anwendung,  — 

Eine  besondere,  diesen  Stoffen  gemeinsame  Einwirkung  auf  andere 
Organe  wurde  nicht  in  so  deutlicher  Weise  beobachtet,  um  darauf  ein  be- 
«onderes  Gewicht  legen  zu  können;  doch  darf  bemerkt  werden,  dass  in 
den  Fällen,  in  welchen  Schwindel,  Muskelzitleni ,  verminderte  Bewegung 
der  Iris  und  des  Darmtrakles  gehoben  und  der  Puls  verlangsamt  wurde, 
also  die  motorische  Erregung  aller  muskulösen  Organe  gesteigert,  und  nur 
die  des  Herzens  vermindert  wurde,  auch  die  Harnabsonderung  häufig 
vermehrt,  in  den  Fällen  der  entgegengesetzten  Kategorie  dagegen  vermindert 
vurde.  — 

Die  Susserliche  Anwendung  dieser  Mittel  wurde  in  sehr  vielen  Fil- 
len  versucht.  Sie  sind  alle  sehr  wirksame,  Entzündung  vermindernde  Mit- 
tel, wenn  sie  in  der  Weise  angewendet  werden,  dass  bei  sehr  befliger 
und  oberflächlicher  Entzündung ,  wo  eine  unrailtelbare  Berührung  der  ent- 
zündeten Fläche  mit  diesen  Stoffen  gestattet  ist,  eine  verhall nissmSssig  sehr 

Quantität  z.  B.  '/,(  Gran  in  6  Cnzen  Wasser  gelöst  und  damit  über- 

agen  wurde. 

Bei  weniger  heftigen  oder  bei    tiefer  liegenden  Entzündungen,   wie 

iumatisch  entzündeten  Gelenken,  mnss   1    Grau   auf  die  Unze  ge- 

en   werden ,   um  eine  Wirkung  zu  erlangen.    Am  entzündeten  Auge 

'  das  Coniin,  besonders  häufig  aber  in  der  Weise,  angewendet,  daM 
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Vc4   Oran  in  6  Unzen   Wasser  gelöst  und  damil   3 — 4  Mal  im  Tage  laue 
Dmschläge  gemacht  wurden. 

Die  Einwirkung  eines  Mittels  auf  das  Nervensystem  kann  nur 
aus  der  Veränderung  der  von  demselben  abhängigen  Funktionen  der  ver- 
schiedenen Organe  erschlossen  werden.  Zu  diesen  scheinen  aber  vielleicht 
mit  alleiniger  Ausnahme  der  Wirkung  bei  äusserer  Anwendung  alle  nach 
Anwendung  dieser  Stoffe  beobachteten  hier  aufgezählten  Erscheinungen  zu 
gehören.  Die  beschriebenen  Einwirkungen  auf  die  motorische  und  sen- 
suelle Funktion  des  Gefäss-  und  des  gesammten  Muskelsystemes ,  so  wie 
die  auf  die  Organe  deä  Willens  und  der  Vorstellung  können  nicht  anders, 
als  durch  Einwirkung  dieser  Arzneien  auf  die  Nerven-Gentra  zu  Stande 
komme  :d  gedacht  werden.  Denn  dass  diese  Stoffe  nach  erfolgter  Auf- 
nahme ins  Bluty  direot  in  den  verschiedenen  Organen  und  Geweben  diese 
Erscheinungen  bewirken  sollten,  ist  mehr  als  unwahrscheinlich.  Zudem 
hat  beim  Strychnin  ein  Experiment  von  Weber  die  erstere  Art  der  Wir- 
kung ausser  Zweifel  gesetzt.  Frösche  und  andere  Thiere  wurden  mit 
Strychnin  vergiftet.  Es  entstand  allgemeiner  Starrkrampf.  Nun  wurden 
die  Nerven  einer  Extremität  durchschnitten.  Augenblicklich  hörte  in  die- 
ser Extremität  der  Starrkrampf  auf.  Manp  kann  nicht  sagen,  dass  da- 
durch überhaupt  die  Kontraktilität  der  Muskeln  dieses  Theiles  aufgehoben 
worden  sei,  da  diese  ja  bekanntlich  ihre  Kontraktilität  noch  lange  nach 
dem  Tode  und  isolirt  erhalten,  sondern  dies  beweist,  dass  das  ins  Blut 
aufgenommene  Strychnin  direkt  auf  die  Gentra  gewirkt  und  erst  durch  diese 
den  Starrkrampf  erzeugt  hat.  — 

Dass  aber  vom  Gentrum  aus  die  Einwirkung  eines  und  desselben 
Stoffes  auf  zwei  physiologisch  verschiedene  Organe  oder  Systeme  eine 
beziehungsweise  gerade  entgegengesetzte  sein  kann  (hier  nämlich  ist  sie 
motorisch  erregend  auf  das  Muskelsystem,  die  mot.  Erregung  vermindernd 
auf  das  Gefässsystem  oder  umgekehrt),  dieses  Faktum  ist  in  der  Physio- 
logie nicht  ohne  Analogien.  Ein  schöner  Versuch  von  E.  Weber  lehrt 
uns,  dass  der  durch  den  Rotationsapparat  erregte  elektrische  Strom,  auf 
die  beiden  Nervi  vagi  des  Frosches  oder  auf  die  Hirntheile,  von  denen  sie 
entspringen,  einwirkend  in  der  Herzbewegung  eine  so  auffallende  Verlang- 
samung erzeugten,  dass  das  Herz,  welches  sonst  36  Mal  in  der  Minute 
schlug,  alsdann  nur  8  Mal  in  der  Minute  sich  zusammenzog*  Sobald  der 
Str09i  unterbrochen  wurde,  pulsirte  es  wieder  36  Mal.  Gleichzeitig  aber 
mit  dieser  Verlangsamung  der  Herzbewegung  wurden  deutlich  vermehrte 
Gontraktionen  im  Magen-  und  Darmkanal  beobachtet. 

Eben  so  wenig  steht  ein  anderes,  in  der  ganzen  Reihe  der  beschrie- 
benen Erscheinungen  sich  wiederholendes  Faktum  ganz  vereinzelt  da«  Wir 
haben  gesehen,  dass  sobald  in  einem  bestimmten  Falle  die  Dosis  eines 
dieser  Mittel  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat  (Intoxikationsdosis  für  diesen 
Fall),  9in  totaler  Wechsel  in  der  Art  der  Einwirkung  dcM  Mittels  auf  das 
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Gefass-  und  Musketeystem  eintritt  Während  es  bis  dahin  den  Puls  ver- 
langsamte .  Schwindel ,  Zittern ,  Iris-  und  DarmuDbewegUcbkeit  aulhob,  fin- 
det jetzt  das  Gegenlheil  von  all  dem  Statt;  es  treten  die  Intoxikalionser- 
scbeinungen  ein.  Es  gibt  nämlich  auch  andere  Reize  s.  B.  meehanisohey 
welche  nach  dem  Grade ,  in  dem  sie  auf  das  Centrum  oder  den  Nerven 
wirken,    entgegengeseUte  Zustände,  wie  Bewegung  oder  Lähmung  er- 

seugen.  — 

Alle  diese  Analogien  seheinen  mir  die  Annahme  zu  rechtfertigen^ 
dass  diese  Stoffe  direkt  auf  die  Nerveneentralorgane  wirken  und  erst  durch 
diese  die  sämmtlichen  hier  aufgezählten  Erscheinungen  vermitteln. 

Vielleicht  wird  man  aber  noch  einen  weiteren  Beleg  in  dem  Verhal- 
ten aller  4  Körper  in  einer  Krankheit  erblicken ,  welches  vielleicht  passend 
hier  besprochen  wird,  nämlich  im  Wechselfieber.  Es  wurden  mit 
jedem  der  Körper  Versuche  angestellt»  Sie  bewiesen,  dass  die  Eigenschaft, 
das  Wechselfieber  zu  heilen ,  keine  dem  Chinin  so  ganz  eigenthümliche  und 
spezifische  sei,  als  man  anzunehmen  geneigt  ist,  sondern  erwecken  die  Ver- 
muthung,  dass  dies  mehr  oder  weniger  eine  der  ganzen  Klasse  zukom- 
mende Eigenschaft  sein  durfte.  Wenn  auch  das  Ausbleiben  der  Anlalle  kein 
so  sicheres  ist,  dass  eine  Einfuhrung  derselben  in  die  Praxis  als  Febrifuga 
vorgeschlagen  werden  könnte,  so  bleibt  es  doch  eine  wissenschaftlich  sehr 
interessante  Thatsache,  dass  diese  vier  Körper  und  zwar  Coniin  und  Nico- 
tin beiläufig  zu  V,  Gran ,  von  Daturin  und  Atropin  ungefähr  */$  ^^^  *^^ 
24  Slunden  ein-  oder  zweimal  genommen,  Wechselfieber  geheilt  haben. — 
Nach  dem  Gebrauche  von  Dalurin  in  dieser  Weise  blieben  unter  9  auf  der 
ersten  medizinischen  Abiheilung  behandelten  Fällen  5  filal  die  Anfalle  aus. 
Beim  Coniin  und  einem  anderen  hier  nicht  besprochenen  Alkaloid,  demLeu- 
colein,  war  dies  bei  Versuchen,  die  ich  vorzüglich  im  Israelitenspitale an- 
gestellt habe,  so  häufig,  dass  ich  darauf  die  Hoffnung  gründete,  mit  den- 
selben das  Chinin  ersetzen  zu  können;  doch  waren  die  Resultate  weite- 
rer Erfahrungen  in  dieser  Beziehung  minder  gönstig  als  jene  ersteren 
Versuche.  — 

Es  erübrigt  noch  der  pharmakologischen  Verschiedenheiten  zu  er- 
wähnen, welche  bisher  an  diesen  Körpern  beobachtet  wurden.  Hier  ist 
zu  bemerken,  dass  die  zu  analogen  Wirkungen  nöthigen  Gaben  bei  den 
einzelnen  Körpern  eine  verschiedene  ist.  Bei  den  kleinsten  Gat>en  bis  zu 
Vi  4  Cran  bin  ich  ohne  nachweisbaren  Schaden  über  diesen  Unterschied 
stets  hinweggegangen.  Aber  bei  den  grösseren  Gaben  ist  die  einzuhal- 
tende Gränze  besonders  im  Auge  zu  behalten,  die  nach  den  bisherigen  Er-» 
fabrungen  beim  Coniin  V*— 1  Gran,  beim  Nicotin  V,  Gran,  beim  Daturin 
und  Atropin  V«  Gran  sein  durfte,  bei  normalem  Befinden  und  ruhigem 
Pulse.  Dass  bei  abnormen  Zuständen  diese  Gränze  schon  lange  früher  er- 
reicht wird^  ist  aus  dem  voranstehenden  bekannt. 

Eine  für  das  Coniin  ziemlich  karakteristische  Erscheinung  ist  die 
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besondere  Mattigkeit,  die  in  den  Gliedmassen  besonders  den  unteren  em- 
pfunden wird,  wenn  auch  in  allem  übrigen  der  Erfoig  ein  sehr  beilsa- 
mer war.  — 

Beim  Nicotm  gaben  fast  Alle  ein  Kratzen  im  Halse  an,  die  Träume 
sind  etwas  schreckhaft ;  kommt  es  zur  Intoxikation ,  so  träumen  die  Kran- 
ken bäuOg  verfolgt  zu  werden,  zu  fliehen,  ins  Wasser  zu  stürzen  etc. 

Beim  Atropin  und  Daturin  tritt,  bevor  die  Intoxikation  für  einen 
bestimmten  Fall  erreicht  ist,  wenn  nämlich  alle  andern  Erscheinungen  der- 
selben noch  fehlen,  schon  die  Lähmung  der  Iris  und  excessive  Pupillen- 
erweiterung ein.    Auch  gaben  Einige  Trockenheit  im  Halse  an. 


Kritische  Darstellung    europäischer  Kranken- 
häuser nach  eigenen  Reisebeobachtungen 

von 
Or.  JTosepli  IMetl, 

Lokaldirektor  des  AushilCsspitales  auf  der  Wieden  in  Wien. 

(Forttetinug  ) 


Das  Katharinen-Spital  in  Stuttgart  im  Jahre  1827  erbaut,  gehört  in 
Bezug  auf  Architektur  zu  den  schönsten  Heilanstalten  Deutschlands.  Zwei 
Stockwerke  hoch  in  einer  gesunden  freundlichen  Gegend,  am  Fusse  der 
sogenannten  Kriegsberge  liegend,  ist  es  rund  herum  von  einer  Mauer  um- 
geben und  besitzt  einen  grossen  Garten,  der  von  den  Kranken  benutzt 
werden  kann.  Die  Fronte  misst  512  Fuss  in  der  Länge  und  tritt  in  drei 
grossen  Yorspriingen  geschmackvoll  hervor.  Das  ganze  Gebäude  enthält 
109  Zimmer,  von  welchen  63  für  Kranke,  9  für  Gebärende,  und  die  übri- 
gen zu  Wohnungen  und  sonstigen  Zwecken  der  Anstalt  verwendet  werden. 
Die  Zimmer  sind  von  sehr  verschiedener  Grösse,  so  dass  in  den  meisten 
nur  1 — 9  und  nur  in  Zweien  16  Betten  aufgestellt  werden  können ;  welche 
Vortheile  und  Nachtheile  so  kleine  Krankenzimmer  darbieten,  ist  bereits 
besprochen  worden. 

Alle  Krankenzimmer  zusammen  fassen  300  Betten,  der  tägliche 
Krankenstand  beläuft  sich  jedoch  nur  auf  160 — 200  Kranke,  somit  tritt 
in  Stuttgart  der  seltene  Fall  ein,  dass  Überfluss  an  Belegraum  vorhanden 
ist,  indess  fast  in  allen  grossen  Städten  Europas  mit  Recht  über  Mangel 
an  Belegraum  geklagt  wird.  Für  chirurgische  Operationen  sind  2  geräu- 
mige Operationszimmer  erbaut,  an  die  sich  ein  Zimmer  mit  4  Betten  für 
nicht  leicht  zu  transportirende  Operirte  anschliesst. 

Die  krätzigen  und  syphilitischen  Kranken  sind  zweckmässig  von 
den  übrigen  getrennt  und  haben,  was  besonders  zweckmässig  erscheinet, 
zunächst  ihrer  Abtheilungen  nicht  nur  eigene  ßadstuben,  sondern 
auch  eigene  Aborte. 


es 

In  den  2wei  grösseren  Krankenzimmern  zu  10  Bellen  I)es(eht  die 
besondere  bisher  noch  nirgends  beobachtete  Einrichtung,  dass  mitten 
durch  das  Zimmer  von  der  Thüre  zum  Fenster  hinüber  ein  aus  zwei  pa- 
rallel laufenden  gegen  8  Schuh  hohen  Mauern  gebildeter,  beiläufig  6  Schuh 
breiter  Gang  aufgeführt  erscheint,  der  zur  starken  und  schnellen  Venti- 
lation mittelst  Öffnen  der  Fenster,  so  wie  zum  Aufenthalte  für  Rekonva- 
leszenten bestimmt  ist,  eine  Einrichtung,  die  wohl  einiges  für  sich  hat, 
aber  wegen  der  grossen  Raumverschwendung,  der  störenden  Verstellung 
des  Krankenzimmers  und  des  doch  nur  sehr  unvollständig  erreichten 
Zweckes  kaum  nachgeahmt  zu  werden  verdient. 

Die  Krankenzimmer  sind  nach  dem  bereits  mehrfach  erwähnten 
Zellensysteme  erbaut  und  lassen  daher  eine  sehr  zweckmässige  Stellung 
der  Betten  zu.  Statt  der  sonst  bei  diesem  Systeme  üblichen  Gänge  sind 
in  jedem  Zimmer  kleine  Alkoven  oder  Nischen  mit  auf  den  Korridor  füh- 
renden Thüren  zur  Aufnahme  der  Leibstühle  angebracht,  so  dass  diese  von 
da  aus  und  nicht  durch  das  Zimmer  selbst  hin  weggetragen  werden.  Auch 
diese  Einrichtung  hat  ihre  Vortheile,  aber  viel  vortheilhafter  ist  es,  gar 
keine  Leibstuhle  in  einem  Spitale  zu  dulden,  denn  wenn  auch  nicht  durch 
die  Zimmer,  so  müssen  sie  doch  fortgetragen  und  ausgeleert  werden,  was 
immerhin  mit  manchen  Umständlichkeiten,  Zeitverlust  und  Verunreinigung 
sowohl  der  Luft  als  der  Aborte  verbunden  ist.  Weit  besser  und  vielleicht 
jetzt  noch  ausführbar  wäre  es ,  wie  in  Sirassburg  und  Luzern ,  statt 
der  Leibstühle  lebendige,  d.  i.  mittelst  eines  Schlauches  in  einen  Kanal 
mündende  Aborte  in  den  besagten  Nischen  zu  errichten. 

Die  Krankenzimmer  werden  durch  eiserne  Öfen  geheizt,   die  in  den 
grösseren  Lokalitäten   mit  irdenen  Mänteln   umgeben   sind.     Die  Heizung 
gehört  daher  keineswegs  zu  den  zweckmässigen.    Um  so  mehr  ist  jedoch 
für  die  Ventilation   geschehen.    Man  war  nämlich  im  Stuttgarter  Kathari- 
neu-Spifale  bemüht,  nicht  nur   die  untere  Zimmerlufl  wie   im  Münchner 
aligemeinen  Krankenhause  durch  eigene  unter  dem  Fussboden  angebrachte 
Kanäle  aufzufangen   und  dem  Feuerherde  des    Ofens   zuzuführen,   sondern 
auch  die  obern  Luftschichten  durch  über  das  Dach  hinausmündende,   mit 
einer  Klappe  versehene  DunstschlÖtte   fortzuschaffen ,  weil  man  an* 
zunehmen  scheinet^    dass   die  verdorbene   Zimmerluft  nicht  durchgängig 
schwerer y  sondern  theilweise  auch  leichter  ist,   als  die  reine  atmosphäri- 
sche Luft.    So  richtig  auch  diese  Idee  ist,   so  erscheinet  doch  die  Fort* 
Schaffung  der  Luft  durch   ungew'ärmte  DunstschlÖtte,  wie  bereits  er* 
^wähnt  wurde,   ungenügend,   daher  auch  das  ganze  im  Stuttgarter  Katha- 
rinen>Spitale  eingeführte  Ventilations-System  nicht  ganz  befriedigend,   wie 
'wohl  es  sich  dem  von  uns  aufgestellten  und  als  allein  richtig  nachgewie- 
senen sehr  nähert. 

Zwischen  den  Krankenzimmern  sind  für  die  Wärtersleute  eigene 
Wohnungen  und  neben  diesen  kleine  Wärmküchen  errichtet.  Die  Maschi' 
nenhcerde  dieser  Wärmküchen   sind   mit   sogenannten  Trommeln,  d.  i. 
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Vertiefungen  mit  blechernen  Aiifsützen  versehen,  wodurch  die  Heisung  der 
ganzen  Platte  bei  kteinern  Gegenständen  entbehrlich,  daher  ein  Erspamiss 
an  Brennmateriale  erzielt  wird. 

Die  meisten  Bettstätten  sind  von  Holz  mit  Ölfarbe  angestrichen,  da 
die  eisernen,  nach  Angabe  der  Ärzte  und  Beamten,  nicht  hinlänglich 
vor  Ungeziefer  schützten,  wohl  aber  den  Vortbeil  gewähren  sol- 
len, dass  sie  die  Mittheilung  des  Ansteckungs-Stoffes  hint- 
anhalten. Es  ist  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  wahrscheinlich,  dass 
Typhus,  Blattern,  Seharlachkonlagium  u,  s.  w.  am  Eisen  nicht  leicht  haftet, 
unuiustösslich  gewiss  ist  es  jedoch,  dass  es  sich  durch  die  Luft  mittheilt 
und  so  die  Ansteckung  bewirkt,  daher  weder  Bolz  noch  Eisen  gegen  das- 
selbe zu  schützen  vermag. 

Der  Reinlichkeit  wegen  sind  die  Seitentheile  der  Bettstätten  in  einem 
Zwischenraum  von  einem  Zoll  mittelst  eiserner  Häkchen  in  die 
Querlheile  eingehängt ,  wodurch  die  Ansiedlung  der  Wanzen  verhindert,  die 
angesiedelten  leicht  beseitiget  werden  sollen. 

Jedes  Bett  besteht  aus  einer  Rosshaarmatratze,  emem  Rosshaarpolster, 
einem  Kopfkissen  und  zwei  wollenen  Decken.  Zwischen  den  Betten  befin* 
den  sich  sehr  grosse  Nachttische.  Jeder  Kranke  bekommt  ein  blechernes 
Waschbecken ,  ein  Handtuch  und  einen  sehr  bequemen  hölzernen  Armstuhl. 

Die  Ess  -,  Trink-  und  Arzneigeschirre,  so  wie  die  Leibschüsseln  sind 
von  Zinn  und  bieten  nichts  Besonderes  dar.  Die  Kleider  der  Kranken  wer- 
den auch  hier  im  Krankenzimmer  in  eigenen  Fächern  aufbewahrt. 
Jedes  Fenster  ist  mit  einem  Vorhange  und  im  Sommer  mit  Fliegengit- 
tern versehen,  die  zwar  unverkennbare  Vortheile  gewähren,  jedoch  der 
Ventilation   hinderlich  und  häußgen  Beschädigungen  ausgesetzt  sind. 

Die  im  Erdgeschosse  angebrachte  Badeanstalt  für  nicht  ansteckende 
Kranke  enthält  drei  kupferne  Wannen  und  ist  zugleich  für  Dampf-,  Sturz-, 
Tropf-  undRegenbäder  eingerichtet.  Die  Dampfbäder  werden  auf  eine  höchst 
einfache  Weise  dadurch  bewirkt,  dass  man  in  eine  etwas  tiefere  Wanne 
einige  Zoll  ober  dem  Boden  einen  zweiten  durchlöcherten  Boden  einlegt, 
dieselbe  mit  siedenden  Wasser  füllt  und  oben  mit  einem  hölzernen  Deckel 
zudeckt.  Auf  diese  Weise  werden  zwischen  dem  durchlöcherten  Boden  und 
dem  oberen  Deckel  Wasserdämpfe  angehäuft ,  denen  der  Kranke  bei  gehöri- 
ger Bedeckung  auf  orsteren  sitzend  ausgesetzt  wird.  Eine  gewiss  sehr  ein- 
fache und  zweckmässige  Vorrichtung ,  so  ferne  solche  Dampfbäder  überhaupt 
für  zweckmässig  gehalten  werden. 

Die  Arzneien  werden  von  den  Apothekern  der  Stadt  gegen  30Vo  Ab- 
zug abwechselnd  geliefert,  und  von  einem  in  der  Anstalt  wohnenden  und 
die  vollständige  Naturalverpfleguog  geniessenden  Apotheker  dispensirt.  Also 
auch  nur  307o  Abzug !  aber  warum  abwechselnd  V 

Die  Kücheist  iu  eigener  Regie  und  die  Kost  gut.  Die  ganze  Por- 
tion besteht  Morgens:  aus  einer  Schoppe  Suppe,  Mittags:  ans  einer  Schoppe 
Suppe,  15  Loth  Rindfleisch  oder  Kalbsbraten ,    1  bis  iVi  Schoppe  Gemüse 
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titid  24  Loth  weisses  Brod,  Abends  s  aus  1  Schoppen  Suppe,  drei  Mal  die 
Woche  12  Loth  Kalbsbraten,  drei  Mal  Mileh-  oder  Mehlspeise  und  16 
Loth  Brod.  B|er  wird  häufig,  Wein  nur  selten  ordifiirt.  Gewiss  ist  diese 
Kost  mehr  als  genügend  und  dorftfr  Kum  Vortbeile  der  Kranken  und  der 
Anstalt  für  den  Abend  auf  blosse  Suppe  redusirt  werden. 

Ein  wesentlicfaes  Gebrechen  des  Katharinen-Spitales  zu  Stuttgart  ist 
die  zu  geringe  2ahl  der  Wärtersleute.  Im  ganzen  Spitale  sind  nämlich 
nur  11  Wartindividuen  angestellt,  hierunter  8  Wärterinen  und  3  Wärter; 
letztere  sind  jedoch  bloss  für  die  Pflege  der  abgeschlossenen  syphilitischen 
und  krätzigen  Männer  bestimmt.  Bedenkt  man,  dass  in  diesem  Spitale 
täglich  160—200  Kranke  verpflegt  werden ,  so  erscheint  diese  Zahl  der 
Wärtersleute  um  so  geringer  und  ungenügender,  als  die  zu  verpflegenden 
Kranken  in  mehr  als  70  Zimmern  vertheilt  sind,  daher  um  so  mehr  Kräfte 
in  Anspruch  nehmen.  Da,  wo  die  Kranken  zu  20 — 24  in  einem  gemein- 
schaftlichen Saale  liegen,  dürften  in  der  Regel  auf  ein  Wartindividuun 
10 — 12  Kranke  gerechnet  werden,  wiewohl  auch  hier  die  Beschafienheit  der 
Kranken  manche  Ausnahme  begründet.  Da  im  Kalbarinen*  Spitale  160 — 
200  Kranke  täglich  verpflegt  werden,  so  dürften  16^—20  Individuen  und 
mit  Rücksicht  auf  die  vielen  Zimmer  fast  das  Doppelte  derselben  erforder- 
lich sein,  wenn  nicht  die  Pflege  der  Kranken,  die  Ordnung  und  Rdnlich- 
keit  einen  empfindlichen  Abbruch  erleiden  sollen.  Ein  solcher  Abbruch 
scheint  uns  schon  in  der  höchst  mangelhaften,  den  Anforderungen  einer 
guten  Krankenpflege  keinesweges  entsprechenden  Einrichtung  zu  liegen, 
dass  des  Nachts  nur  eine  Wärterin  Dienst  thut,  indem  sie  die  Runde 
durch  alle  Krankenzimmer  macht.  Die  ferneren  Folgen  dieses  Mangels  an 
Wartpersonale  ist  die  nicht  zu  verkennende  Vernachlässigung  der  Ordnung 
und  Reinlichkeit  im  Innern  des  Hauses ,  die  mit  der  sonstigen  den  Kran- 
ken gewidmeten  Sorgfalt,  den  verchiedenen  zweckmässigen  Einrichtungen, 
so  wie  der  schönen  äussern  Architektur  dieses  Spitales  gar  nicht  im  Ein- 
klänge steht.  Eine  Wärterin  erhält  täglich  einen  Lohn  von  16  kr.,  die 
Kost  und  einen  Schof^n  Wein,  ein  Lohn,  der  für  die  Verhältnisse  Stutt> 
garts  nicht  zu  gering  bemessen  erscheint. 

Das  ärztliche  Personale  besteht  aus  dem  Oberarzte  der  medizini- 
schen Abtheilung,  der  zugleich  ärztlicher  Director  ist  und  die  Oberau&icht 
aber  den  Krankendienst  auf  sämmtlicben  Abtheilungen  des  Hauses  führt, 
mit  1 100  fl. ;  einem  Oberwundarzte  mit  900  fl.  und  einem  Geburtshelfer 
mit  300  fl.;  einem  auf  ein  Jahr  gewählten  Assistenzarzte  mit  150  und 
einem  permanent  angestellten  Haus-Wundarzt  mit  500  fl.  jährlichen  Ge- 
haltes. — 

Der  Dirigirende  und  der  Geburtsarzt  werden  über  Vorschlag  des 
Stiflungsrathes  von  der  Regierung  ernannt,  der  Oberwundarzt  von  dersel- 
ben bestätigt;  die  Ernennung  des  Haus- Wundarztes  geht  vom  Stiftungs- 
rathe  allein  aus,  ebenso  die  Aufnahme  der  Wärtersleute.  Gewiss  hat  die 
Anstellung  eines  Haus  Wundarztes,  der  zugleich  die  Stelle  eines  Assistenten 

Z.  d.  G.  d.  Ä.  1851.  H.L  6 
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rertritty  manches  fSr  sieb,  gewiss  ist  es  aber  aueb,  dass  die  ZaU  der 
subalternen  Aerste  im  Stuttgarter  Katbarinen-Spitale  für  den  wisseosebafl- 
lieben  9  somit  sweckmassigen  Betrieb  des  Beiljgeschaftes  tu  gering  ist 
Überjiaupt  fehlt  es  im  Stuttgarter  Katharinen-Spitale  an  zwei  Dingen:  an 
Wärtersleuten  und  an  subalternen  Ärzten,  den  zwei  wichtigsten  Motoren 
einer  guten  Krankenpflege,  was  der  Stiftungsrath  vor  allem  zu  beherzi- 
gen hätte. 

Das  Beamtenpersonale  besteht  aus  einem  Verwalter  mit  800  fl.  f  der 
gleich  dem  dirigirenden  Arzte  über  Vorschlag  des  Stiftungsrathes  von  der 
Regierung  ernannt  wird.  Derselbe  fuhrt  alle  Rechnungen  und  leitet  die 
Ökonomie  des  Hauses.  Ihm  zur  Seite  steht  ein  sogenannter  Hausmeister 
mit  560  fl.  Gehalt .  der  die  ökonomischen  Geschäfte  besorgt ,  Disziplin, 
Ordnung  und  Reinlichkeit  im  Hause  überwacht.  Im  Aügemeinen  ist  das 
Stuttgarter  Katharinen- Spital  in  Bezug  auf  das  Directions-  und  Beamten- 
personale  wie  das  Strassburger  und  die  Schweizer  Spitaler  organisirt^  mit 
dem  wesentlichen  unterschiede  jedoch ,  dass  im  Stuttgarter  Spitale  sowohl 
Staat  als  Commune  durch  sich  yorbehaltene  Ernennungen  von  Ärzten  und 
Beamten  zur  Administration  konkuriren,  wodurch  begreiflicherweise  die 
Einheit  und  mit  dieser  die  Kraft  der  Verwaltung  beeinträchtigt  wird.  Im 
Jahre  1844  sind  3082,  im  Jahre  1845  2953  Kranke  in  der  AnsUlt  ver- 
pflegt worden.  Ein  Kranker  kommt,  trotz  der  geringen  Zahl  an  Wart- 
und  subalternem  ärztlichen  Personale,  auf  28  kr.  täglich,  somit  ziemlich 
hoch  zu  stehen.    Es  entfallen  täglich: 

für  Medikamente 5'/«  kr. 

„    Beköstigung 9*/,  „ 

„    Wein V,   „ 

„    Verschiedene  andere  Auslagen  12      „ 

Für  die  Apotheke  werden  jährlich  4865  fl. 

„     „     Wäschreinigung  ....    760  „ 

„     „    Beleuchtung 568  „ 

ausgegeben  und  über  1200  Klafter  Brennholz  verbraucht. 

Der  bedeutende  Apotheker-Gonto  ist  der  komplizirten  Medication, 
der  bedeutende  Feuer uugs-Gonto  aber  insbesondere  den  vielen  Lokalitäten 
zuzuschreiben. 

Der  Fond  der  Anstalt,  grösstentbeils  zu  5Vo  angelegt,  belauft  sich 
auf  147,000  fl.  Den  jährlichen  AusM  deckt  der  Staat  zu  V,  und  die  Com- 
mune zu  Vs  vom  Ganzen.  Wir  stossen  daher  schon  in  Stuttgart  auf  eine 
gemischte,  d.  h.  solche  Anstalt,  an  deren  Erhaltung  und  Verwaltung 
sowohl  Staat  als  Commune  einen  gewissen  Antbeil  nehmen«  Wie  wohl 
wir  im  Prinzipe  mit  der  Existenz  gemischter  Anstalten  vollkommen  ein- 
verstanden sind:  so  denken  wir  uns  doch  den  Verwaltungsrath  einer  sol- 
chen Anstalt  ganz  anders  organisirt,  als  den  Stiftungsrath  des  Kathariuen- 
Spitals  zu  Stuttgart,  und  werden  auf  diesen  hochwichtigen  Gegenstand 
noch  einmal  zurückkommen.    Zur  Aufnahme  in  die  Anstalt  sind  nur  heil- 
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bare  Kranke  geeignet»  Ausgeschlossen  sind  unheilbare,  Geisteskranke  und 
die  von  der  Polizei  aufgegriffenen  mit  venerischen  Krankheiten  Behafteten. 
Die  Aufnahme  geschieht  zwar  ohne  Unterschied  auf  Zuständigkeit,  wenn 
jedoch  Mangel  an  Raum  ist,  haben  die  Gemeinde-Angehörigen  von  Stutt- 
gart den  Vorzug.  Zur  Aufnahme  sind  erforderlich  ein  ärztliches  Zeugniss 
und  Sicherstellung  des  Ersatzes.  Finden  die  Oberärzte  der  Anstalt  den 
Kranken  rücksichtlih  seines  Leidens  zur  Aufnahme  geeignet:  so  muss  der 
Verwaltungsbeamte  in  Bezug  auf  die  Sicherstellung  des  Ersatzes  die  nöthi- 
gen  Erhebungen  pflegen,  und  crst^  wenn  er  diesfalls  keinen  Anstand  fin- 
det^ gibt  er  die  Ermächtigung  zur  Aufnahme  des  Kranken,  findet  er  jedoch 
irgend  einen  Anstand,  so  hat  er  den  Fall  dem  Stift ungsrathe  zur 
Entscheidung  vorzulegen.  Gegen  erfolgte  Verweigerung  der  Aufnahme 
findet  ein  Rekurs  statt.  Wo  Gefahr  am  Verzuge  haftet ,  ist  der  Haus- 
meister zur  vorläuBgen  Aufnahme,  so  wie  die  Polizei  zur  vorläufigen  Ver- 
fügung der  Aufnahme,  beide  unter  Vorbehalt  des  Erkenntnisses  der  zu- 
ständigen Behörde,  berechtigt.  Unentgeltlich  verpflegt  werden  arme  Hei- 
raathsangehörige  der  Stadt  Stuttgart  und  arme  Ausländer,  die  im  Gemein^ 
debezirke  von  Stuttgart  erkranken  und  nicht  weiter  gebracht  werden  kön- 
nen. Dienstboten  und  Gesellen  zahlen,  erstere  an  die  Polizei,  letz- 
tere an  ihre  Innung ,  jährlich  1  fl.  48  kn  Rhn. ,  wofür  sie  in  Erkrankungs- 
MUen  durch  12  Wochen  verpflegt  werden.  Für  die  übrigeu  Kranken,  die 
auf  keine  unentgeltliche  oder  billigere  Verpflegung  Anspruch  haben ,  so  wie 
für  Strafgefangene,  werden  24  kr.  täglich  entrichtet.  Kranke,  die  auf 
Separatzimmem  verpflegt  werden ,  zahlen  täglich ,  im  Sommer  1  fl. ,  im 
Winter  1  fl.  20  kr.  Die  Verpflegskosten  für  zahlende  Kranke  müssen  genau 
spezifizirt,  daher  Verpflegung,  Arzneien,  ärztliche  Hilfe,  Wartung,  Geräthe, 
Beheizung  und  Beleuchtung,  insbesondere  für  jeden  Kranken  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  seines  Aufenthaltes  im  Spitale  berechnet  werden. 

Wer  erkennt  nicht  in  dem  ganzen  Aufnahms-  und  Verpflegsgebühren- 
Geschäfte  des  Suttgarler  Katharinen-Spitals  das  komplizirte ,  schwerfallige, 
zeitraubende,  kostspielige  und  inhumane  System,  wie  es  in  den  meisten 
nicht  hinlänglich  dotirten  Spitälern  Deutschlands  besteht  ?  Ja  selbst  Rekurse 
sollen  von  den  Kranken  gegen  die  verweigerte  Aufnahme  ergriffen  werden! 
Wie  aber,  wenn,  wie  dies  schon  erlebt  worden  ist,  der  Rekurrent  vor  der 
herabgelangten  Entscheidung  gestorben?!  Möge  doch  die  Regierung  Wür- 
tembergs ,  mögen  doch  aUe  Regierungen  dahin  wirken ,  dass  alle  Spitäler, 
die  nicht  durch  besondere  Stiftungen  dotirt  sind,  von  Seiten  der  Commune 
vnd  des  Staates  so  dotirt  werden ,  dass  die  Schwierigkeiten  der  Rrankenauf- 
nähme,  die  nimmermehr  vereinbar  sind  mit  dem  Zwecke  und  dem  Geiste 
einer  Humanitätsanstalt ,  ein  für  allemal  behoben  werden ,  wodurch  nothwen- 
digerweise  das  so  äusserst  komplizirte  und  kostspielige  kopfweise  Conti- 
rungs-  und  Eintreibungsgesehäft  von  selbst  hinwegfallen  würde.  Sehr  be- 
achtenswerth  sind  daher  die  auch  in  Stuttgart  eingeführten  höchst  billigen 
Pränumerations  -  oder  Versicherungsbeiträge  der  Dienstboten  und  Gesellen, 

6» 
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die  wir  ia  den  baierisehen  Spitilern  noeb  weiter  eotwieMt  finden  und  da- 
selbet  nSber  besprechen  wollen. 

IHaniilieliii. 

Das  Krankenhaus  in  Mannbeim  mit  einem  Belegraume  für  120  bis  130 
Kranke,  ist  ein  alles  düsteres,  unansebnlicbes  und  unEweckmassiges  Gebäude, 
das  den  unangenehmen  Eindruck,  den  es  schon  an  und  für  sich  hervonu- 
rufen  geeignet  ist,  noch  durch  die  grosse  Unordnung  un<l  die  bis  cum  an- 
widernden Schmutze  gesteigerte  ünreinlichkeit  im  Innern  bedeutend  erhöht. 
Von  der  innem  Einrichtung  des  Hauses  kann  daher  nichts  anders  gesagt 
werden,  als,  dass  sie  in  Allem  und  Jedem  einer  wesentlichen  Veränderung 
bedarf. 

Ein  Verwalter,  der  die  Ökonomie  und  Administration  der  Anstalt, 
ein  Buchhalter  der  das  Rechnungswesen  und  die  Geldgeschäfte  besorgt, 
beziehen  jeder  600  iL;  der  ordinirende  Arzt  300  fl.  «nd  der  ordinirende 
Wundazt  200  fl.  jährlichen  Gehaltes. 

Der  Krankendienst  wird  von  einem  Oberwärter,  der  zugleich  geprüf- 
ter Wundarzt  ist,  beauCsichtigl.  Ein  Wärter  bekommt  monatlich  4  fl.  30  kr., 
eine  Wärterin  4fl.  Lohn  nebst  vollständiger  Naturalverpflegung. 

Die  Küche  ist  in  eigener  Regie,  leider  konnten  wir  uns  tou  der 
Qualität  der  Krankenkost  nicht  überzeugen. 

Trotzdem,  dass  Schmutz,  Mangel  und  Unordnung  überall  sichtbar 
sind,  dass  die  Ärzte  keineswegs  splendid  und  die  Wärtersleute  nur  karg 
bezahlt  sind :  kostet  doch  die  Verpflegung  eines  Kranken  täglich  30  kr. 
Um  diesen  Preis  Hesse  sich  Besseres  schaffen!  Tief  gewurzelte  Gebrechen 
in  der  Administration,  die  einer  radikalen  Abhilfe  benötbigen,  liegen  dem 
Terwahrlosten ,  wahrhaft  traurigen  Zustande  des  Mannheimer  Krankenhau- 
ses zu  Grunde.  Wir  wollen  hoflen,  dass  die  liberale  Regierung  desGross- 
herzogthums  ihre  Liberalität  durch  einen  lebhafteren  Antheil  an  den  Huma- 
nitätsanstalten bethätigen  wird,  da  Humanität  doch  zuletzt  der  Inbegril! 
aller  Liberalität  genannt  werden  muss. 

Die  Krankenaufnahme  ist  an  dieselben  Bedingungen  geknüpft,  wie 
im  Stuttgarter  Katharineu-Spitale.  Auch  in  Mannheim  besteht  eine  Ver« 
Sicherungskassa ,  in  die  jeder  Dienstbot  15  und  jeder  Geselle  18  kr.  mo- 
natlich einzahlen  muss,  wofür  ihnen  im  Falle  der  Erkrankung  Aufnahme 
und  Pflege  im  Spitale  zugesichert  sind.  Für  jeden  zahlenden  Kranken  wer- 
den spezifizirle  Karten  für  seine  Verpflegung  und  zwar  nicht  nach  einem 
fixirten  Verflegungskosten-ßetrage,  sondern  nach  dem  reellen  Bedarfe  an 
Speisen,  Getränken  und  Medikamenten,  wie  für  einen  Gast  im  Gasthause 
gelegt*  Eine  allerdings  sehr  gerechte  aber  auch  sehr  komplizirte  und  Zeit 
raubende  Massregel. 


Kritik. 

lieber  die  Einimpfiin^  der  Syphilis  bei  Thieren, 

von  Prof.  Dr.  ^ITels  9 

(besprochen  von  Dr.  Gustav  Wertheim,  nebst  gleichzeitiger 
Hittheilung  seiner  eigenen  Versuche  über  verwandte  Gegenstände). 


Zwei  in  Paris  und  Würzbarg  vor  Kurzem  erschienene  Broschüren  in 
französischer  Sprache  von  Prof.  Welz  in  WQrzburg,  behandeln  die  inter- 
essante Frage,  ob  die  Syphilis  eineblos  dem  Menschen  zukommende  Krank- 
heit sei,  oder  ob  sie  darcb  Einimpfung  auch  bei  Thieren  erzeugt  werden 
könne.  — 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  wurden  zuerst  von  Dr.  Auzias 
Turenne  allein ,  später  aber  von  dem  Genannten  und  Hrn.  Prof«  Welz 
gemeioschafllich  Versuche  angestellt. 

Es  wird  am  zweckmassigsten  sein,  zuerst  über  die  hierdurch  zu 
Tage  geforderten  Thatsachen  und  dann  erst  über  die  Deutung  zu  berich- 
ten,  die  ihnen  von  verschiedenen  Seiten  gegeben  wird;  dieser  Gegenstand 
ist  nämlich  eine  Streitfrage  geworden,  zwischen  Herrn  Ricord  und  unse- 
rem Landsmanne  Dr.  Welz. 

Herr  Dr.  Anzias-Turenne  zeigte  im  Jahre  1844  in  der  Acade- 
mie  de  mMedne  einen  Affen  vor,  dem  er  Eiter  von  Chankergeschwüren 
eingeimpft  hatte,  und  der  nach  seiner  Ansicht  etwa  ein  Dutzend  Chanker- 
geschwure  hatte.  Herr  Auzias  setzte  diese  Untersuchungen  in  den  dar- 
auffolgenden Jahren  fort.  Im  Jahre  1850  betheiligte  sich  Prof.  Welz  aus 
Wurzburg  an  denselben. 

Am  4.  Juni  d.  J.  wurde  ein  Affe  an  der  Ohrmuschel  an  zwei  Stel- 
len mit  dem  Eiter  von  Chankergeschwüren  eines  Kranken  geimpft*),   der 


*)  Bmn  Aasias  wSU*  hmm  fcwc  aa4  ««alg  baluartc  Sullett  am»,  eatfcrat 
mit  eiaer  felnmn  Sekcre  die  EpUermis  a«d  Uigt  «Ua  £iter  mit  eioer  lüeioea 
Spaul  aaf;   er  kilt  die  8uUe  dmtck  2—Z  MtaaUa  mit  WetMr  od«r  Speichel 
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von  Ricord  im  H6pJUl  du  Midi  behandelt  wurde i  der  Eiter  wurde  von 
einem  Geschwüre  genommen«  das  auf  dem  linlien  Schenkel  des  Kranken 
mit  £iter  von  einem  Chanker  der  Eichel  geimpft  war.  Das  Individuum 
war  übrigens  schon  mit  sekundärer  Syphilis  behaftet ,  als  es  diesen  recen 
len  Chanker  bekam,  an  welchem  es  jetst  behandelt  wurde,  —  Am  6.  wa- 
ren die  Slichstellen  etwas  erhaben  und  geröthet,  am  7.  zeigte  sich  an 
beiden  ein  Bläschen,  mit  zuerst  wasserhellem,  nach  wenig  Stunden  aber 
gelblichem  und  undurchsichtigem  Inhalt, 

Am  8.  Die  beiden  Bläschen  eonfluirend  mit  einem  dunkeln  Schorf 
bedeckt^  an  Jessen  Rande  eitrige  Flüssigkeit  hervorsickert. 

Den  9.  Dasselbe  zu  sehen.  Heute  wurde  eine  dritte  Impfung  an 
der  hinteren  Haohe  der  Ohrmuschel  mit  Eiter  von  einem  der  eben  erzeug- 
ten Geschwüre  des  Aflen  vorgenommen. 

10,  Juni.  Die  Geschwörbildung  an  der  Ohrmuschel  vom  nimmt  zu 
und  zeigt  dieKaraktere  eines  Chankers,  den  unebenen  und  speokigen  Grund, 
die  abgeschnittenen  Rander  u.  s.  w.;  an  der  neuen  Impfstelle  hinter  dem 
Obr  zeigte  sich  ein  Bläschen. 

11«  Juni.  Die  Geschwüre  vom  an  der  Muschel  im  gleichen  Zustand, 
jenes  rückwärts  ist  mit  einem  dunkeln  Schorfe  bedeckt,  besitzt  übrigens 
dieselben  Raraktere  eines  Ghankers,  wie  die  ersten. 

Sie  vergrosserten  sieh  nun  einige  Zeit  hindurch,  sodann  verkleiner- 
ten sie  sich  allfflälig  und  vemarbten;  sie  zeigten  dann  noch  durch  etwa 
10  Tage  eine  Art  von  Induration,  die  schliesslich  in  der  Narbe  verschwand 
Die  Gesundheit  des  Thiereq  wurde  nicht  merkbar  gestört» 

•  Aip  9  Juni,  also  am  5.  Tage  der  am  A(Ten  vorgenommenen  ersten 
Impfung,  impfte  sich  Prof.  Welz  mit  Eiter  von  dem  ersten  Geschwüre 
des  Affen  an  sejqem  rechten  Aripe  sehr  oberflächlich»  so  dass  keine  Blut-r 
unterlaufung  an  der  Stella  eintrat. 

An  diesem  und  dem  nächsten  Tage,  d.  i.  am  9,  und  10.  Juni,  keine 
merkliche  Äpderung,  es  waren  die  Stichstellen  kaum  mehr  7u  entdecken. 

Am  II.  wurde  gar  nicht  nachgesehen, 

Am  19»  aber  npt  Überraschung  wahrgenommen,  dass  die  Epidermis 
von  Flüssigkeit  gehoben  und  mit  einem  rothen  Hof  umgeben  war,  ohne 
den  schwarzen  Punkt  in  d^r  Mitte,  von  dem  spater  gesprochen  wer-^ 
den  wird.  -^ 

Am  Morgen  des  13,  Juni  platzt  das  Bläschen,  und  es  fliesst  ein 
Tropfen  grüngelber  Eiter  aus;  der  rothe  Hof  hatte  sich  vergrössert. 

Am  14,  Juni  hatte  sich  auf  dem  Geschwüre  ein  leichter  Schorf  ge- 
bildet ,  nach  dessen  Entferqung  ein  grauer ,  speckiger  Qrund  und  scharf 
abgeschnittene  Rander  zum  Vorschein  kamen.  Das  unterliegende  Gewebe 
begann  sich  zu  entzünden,  zu  infiltriren  und  zu  verhärten. 

An  diesem  Tage  impfte  Ricord  dem  Prof.  Welz  am  linken  Arme 
mit  Eiter  von  dem  jüngeren  Geschwüre  des  Afifen,  welches  vor  5  Tagen, 
nämlich  am  9,  Juni  dem  Thiere  eingeimpft  worden  war ;  dieses  Mal  wurde 
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ein  wenig  tiefer  eingestochen ,  und  es  trat  auch  etwas  Blut  aus ;  das  schon 
vorhandene  Geschwur  und  die  eben  erzeugte  kleine  Wunde  wurde  mit  einem 
ührgiäschen  bedeclit. 

Am  15.  Juni  nahm  die  Eiterseliretion  des  ersten  Geschwüres  am  Arme 
zu  y  die  umgebende  Entzündung  war  ansehnlich  ausgedehnt  und  die  Bewe- 
gung des  Armes  sehr  schmerzhaft ;  das  zweite  Impfgeschwür  zeigte  jetzt 
bereits  ein  Bläschen  mit  einem  schwarzen  Punkt  an  der  Spitze  und  mit 
einem  rothen  entzündlichen  Hofe. 

16.  Juni.  VergrÖsserung  des  ersten  Geschwüres  und  vermehrte  Ent- 
zündung des  umgebenden  Gewebes;  das  zweite  Geschwür  zeigt  eine  mit 
grünlichem  Eiter  gefüllte  Pustel.  Prof.  Welz  empfand  an  diesem  Tage 
leichten  Schauer  abwechselnd  mit  Hitzegefuhl,  grosse  Abgeschlagehheit  der 
Glieder  und  herumziehende  Schmerzen  in  den  Gelenken ;  der  Kopf  war  ein- 
genommen, der  Appetit  fehlte,  der  Drin  war  dunkelroth. 

Am  17.  Juni  waren  alle  diese  Erscheinungen  versehwunden;  das 
erste  Geschwür  war  gleich  geblieben  ^  die  Pustel  der  zweiten  Impfung  war 
mit  einer  Kruste  bedeckt,  das  umgebende  Zellgewebe  begann  sich  zu 
entzünden«  / 

18.  Juni.  Das  erste  Geschwür  vergrössert  sich,  und  erreicht  mit  der 
entzündeten  Umgebung  beiläufig  die  Grösse  eines  iSiOii-stückes ;  auch  die 
Entzündung  des  umgebenden  Gewebes  am  zweiten  Geschwor  nahm  zu. 

Am  19.  Juni,  d.  i.  10  Tage  nach  der  ersten  Impfung,  wurde  das  er- 
stere  Geschwür  mit  Wiener  Ätzpaste  cauterisirt;  das  zweite  Geschwür,  wel- 
ches am  14.  geimpft  worden,  wurde  am  24.,  also  gleichfalls  10  Tage  nach 
der  Impfung  cauterisirt;  es  hatte  eine  grössere  Ausdehnung  als  das  erste 
erreicht,  dass  Zellgewebe  war  in  einer  viel  grösseren  Strecke  entzündet 
und  verhärtet.  I>er  Gesundheitszustand  war  übrigens  während  der  ganzen 
Zeit  befriedigend ;  am  17.  Juni  bemerkte  Pr.  W.  eine  leichte  Eruption  von 
Roseola  auf  der  Brust. 

Am  25.  Juni  nahm  Prof.  Welz  noch  eine  dritte  Impfung  an  sich 
vor,  mit  Eiter  aus  dem  ersten  Ghanker  des  Affen.  Dieses  Mal  wurde  wie- 
der so  seicht  wie  das  erste  Mal  geimpft.  Das  Geschwür  entwickelte  sich 
noch  langsamer  als  das  erste  Mal ;  während  der  zwei  ersten  Tage  war  an 
der  Impfstelle  nichts  wahrzunehmen ;  vom  3.  Tage  an  entwickelten  sich  die 
Erscheinungen  in  regelmässiger  Reihenfolge.  Von  einem  schwarzen  Punkte 
an  der  Spitze  des  Bläschens  war  dieses  Mal  so  wenig  als  bei  dem  Bläs- 
chen der  ersten  Impfung  etwas  zu  bemerken;  am  7.  Tage  war  das  Ge- 
schwür vollständig  entwickelt  und  zeigte  deutlich  den  Raraktcr  der  Ghan- 
kers.  Prof.  W.  zerstörte  es  wie  die  früheren,  nachdem  es  im  Ganzen  14 
Tage  bestanden  hatte.  Nach  jeder  der  drei  Geschwürbildungen  hatte  im 
Zellgewebe  der  Haut  eine  heftige  Entzündung  Statt  gefunden,  die  24  Stun- 
den währte.  Schliesslich  bildeten  sich  die  drei  Geschwüre  mit  sch\varzcn 
Schorfen,  um  deren  Ränder  ein  sehr  flüssiger  Eiter  abgesondert  wurde. — 
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AmohwftllBDg  der  AcbseldrÜMO  oder  irgend  eine  sekundäre  Erecheinung 
beobaohiete  W.  bis  jetzt  niebt  an  sieb. 

Ganz  neuerlich  machte  W.  an  sich  eine  Impfung  mit  Eiter  aus  einem 
Geschwüre,  das  Dr.  A  uz  las  aoht  Tage  früher  an  der  Ohrmuschel  eines 
Katers  mU  Ghankereiter  erzeugt  hatte.  Es  entwickelte  sich  auch  diessmal 
am  Arme  von  W.  ein  GhankergeschwQr ,  von  welchem  Dr.  A  uz  las  einen 
Affen  an  drei  nahe  an  einander  befindlichen  Stellen  impfte.  Im  Zeitraunoe 
von  4  Tagen  entwickelten  sich  Geschwüre,  die,  wie  Prof.  W.  berichtet, 
alle  Karaktere  eines  wahren  Chankers  besessen«  Sie  flössen  nach  einiger 
Zelt  in  Ein  Geschwür  von  der  Tieft)  einer  halben  Linse  zusammen. 

Prof.  Welz  lieht  aus  den  hier  mitgetheilten  Versuchen  im  Wesent- 
liehen  den  Sohlusss  dass  Ghankereiter  mit  bestimmten  Vorsichten  vom  Men- 
schen auf  den  Affen  und  auf  einige  andere  Thiere  geimpft ,  bei  diesen  ein 
Geschwür  von  derselben  Natur,  nur  mit  etwas  rascherem  Verlaufe  erzeugt, 
und  dass  Eiter  von  diesen  Geschwüren,  auf  den  Menschen  geimpft,  bei 
diesem  wieder  ein  Chaokergeschwür  erzeugt.  —  Er  ist  ferner  der  Ansiebt, 
dass  die  Sobnelljgkeit  des  Verlaufes  eines  geimpften  Chankergeschwüres 
beim  Menschen  im  direkten  Zusammenhange  mit  der  Tiefe  des  gemachten 
Einstiches  stehe,  und  zwar  so  sehr,  dass  man  auf  diese  Weise  eine  Diffe^ 
renz  von  2—^3  Tagen  erzielen  könne}  femer,  dass  der  schwarze  Punkt, 
der  sieh  am  3,  Tage  an  der  Spitze  des  Bläschens  zeigt,  von  vertrocknetem 
Blute  herrührt,  welches  aus  der  Eiostichwunde  hervortritt,  weil  er  fehlt, 
wenn  dieser  so  gemacht  wird,  dass  gar  kein  Blut  ansiritt. 

Rioord  nimmt  Anstand,  diese  Folgerungen  zuzugeben.  In  zwei  an 
den  Redakteur  der  »Union  medicale*,  Dr.  A.  Latour  gerichteten  Briefen 
ddto.  23.  und  30*  JuU  v.J.  hebt  er  mit  Nachdruck  hervor,  dass  der  Kranke, 
von  dem  der  Ghankereiter  genommen  wurde .  zusammeufliessende  nicht  in- 
durirte,  in  der  Vergrösserung  begriffene  Cbankergesohwüre  hatte,  welche 
das  Resultat  einer  reoenten  Ansteckung  waren.  Ausserdem  war  dieses  In- 
dividuum von  früher  her  mit  sekundärer  Syphilis  behaftet ,  welche  durchs 
aus  nicht  die  Folge  dieser  nenerlichen  Ansteckung  war.  Dies  sei  vielmehr 
der  Grund,  wesshalb  in  diesem  Falle  die  Chaükergeschwüre  nicht  indurir-^ 
ten.  Die  durch  Einimpfung  solchen  Eiters  erzeugten  Geschwüre  am  Affen 
haben  sich  zwar  ein  wenig  verdickt,  ohne  jedoch  die  sicheren  Karaktere 
der  Induration  zu  zeigen.  Die  Impfwunde  kaum  geröthet,  kaum  entzün- 
det und  ganz  wenig  eiternd,  hat  eine  beständige  Tendenz  zur  Heilung,  die 
mit  üherrasobender  Sehnelligkeit  erfolgt.  Man  sieht  hier  nicht  dieses  lang- 
same Eitern  und  Wachsen,  welches  karakteristisch  für  den  Chanker  des 
Menschen,  besonders  für  denjenigen  ist,  der  sich  nicht  indurirt.  Auch 
schwollen  die  benachbarten  Drüsen  nicht  an.  Die  von  Prof.  W,  am  Arme 
künstlich  erzeugten  Geschwüre  seien  verhältnissmässig  spät  zerstört  wor* 
den,  dennoch  zeigte  sie  keine  spezifische  Induration«  sondern  nur  eine 
gewöhnliche  subphlegmonöse  Anschwellung  am  Grunde  derselben ;  auch  hier 
schwollen  die  Achseldrüsen  nicht  an, 
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Rieord  halt  demnich  die  ZafiUle  lioelifiCeiis  für  rein  priaiüv  und 
lokal,  und  liast  sogar  die  Möglielikeit  za,  dass  die  Haut  des  AffBn  in  die- 
sem Falle  nur  als  Tervainjde  TransplanUtioo  für  das  Gift  gedient  habe, 
»etwa  wie  ein  Olasrohrchen  oder  swei  Platten*;  man  habe  das  R«ch^  dies 
anzunehmen,  bis  man  dahin  gelange,  durch  eine  solche  Impftmg  auch  die 
constitutioneDen  Erscheinungen  der  Syphilis  beim  Thiere  hervorzurafen 

Auch  nach  diesen  Einwendungen  ist  W.  der  Ansieht,  dass  sowohl 
die  Geschwüre  des  A£fen  als  die  an  seinem  Arme  wahre  primitive  Chan- 
ker  gewesen  seien.  Der  raschere  Verlauf  bei  den  erstgenannten  beweise 
nicht  das  Gegentheil,  da  auch  der  Ghanker  beim  Menschen  nach  der  Ver* 
schiedenheit  des  Sitzes  langsamer  oder  rascher  verianfe«  welche  Ansicht 
Rieord  selbst  yertiete;  er  hält  sich  überaeugt,  dass  der  Ghankereiter, 
wenn  er  im  Geschwüre  desThieres  nicht  sececnirt  wunde,  sondern  als  fremder 
Körper  in  demselben  blos  eii^elagert  wäre,  alle  Bedingungen  zur  FSulniss 
und  Zerstörung  finden  müsste,  in  welchem  Zustande  er  aber  bekanntlich 
aufhört,  ünpfungsfähig  zu  sein.  — 

Beide  Darsteliungen  stimmen  wie  man  sieht  darin  überein,  dass  durch 
die  Einimpfung  von  Eiter  aus  nicht  iodurirten  Ghankem  in  die  Haut  des 
Affen  und  Katers  ein  Geschwür  erzeugt  wird,  welches  sich  vom  Ghanker 
des  Menschen  durch  seinen  rascheren  Verlauf,  seine  Tendenz  zur  Heilung 
und  endlich  dadurch  unterscheidet,  dass  dem  Geschwüre,  welches  dieser 
Eiter  auf  die  Haut  des  Menschen  eingeimpft,  erzeugt,  eines  der  Merkmale 
des  wahren  Gbankers,  nimlich  die  Induration,  in  den  bisher  angestellten 
Versuchen  gefehlt  hat. 

Der  Grund  eines  derartig  modifidrten  Verlaufes  des  syphilitischen 
Prozesses  im  Leibe  des  Affen  und  Katers  (wofür  übrigens  bei  anderen  Pro- 
cessen, z.  B.  Variola  Analogien  existiren),  kann  nach  den  bisher  vorliegen- 
den Versuchen  noch  immer  in  dem  verwendeten  Eiter  gesucht  werden,  der 
selbst  von  nicht  indurirtcn  Ghankern  herrührte.  Ob  der  Grund  hierin  liegt, 
können  nur  wiederholte  Impfversuche  an  Thieren  mit  Eiter  aus  indurirlen 
Ghankern  lehren ,  welche  übrigens  von  den  tb!itigen  Experimentatoren,  die 
sich  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigen,  vielleicht  in  dem  Augenblicke, 
wo  dieser  Wunsch  ausgesprochen  wird,  schon  angestellt  worden  sind* 

Es  durfte  passend  sein,  bei  dieser  Gelegenheit  über  Versuche  zu  be- 
richten, welche  ich  im  Laufe  der  zwei  letzten  Jahre  angestellt  habe,  und 
welche  einen  verwandten  Gegenstand  betreffen.  Die  Veranlassung  zu  den- 
selben gaben  die  schönen  Untersuchungen  von  Prof.  Rokitansky  über 
das  gleichzeitige  Vorkommen,  die  Aufeinanderfolge  und  die  gegenseitige 
Ausschliessung  gewisser  Krankheitsprocesse  und  die  anregende  Zusammen* 
Stellung  der  hierauf  bezüglichen  Thatsacben  in  seiner  Path.  Anatomie^  B,  I. 
Sie  wurden  in  der  Absicht  angestellt,  an  Thieren  mit  bestimmten  patho- 
logischen Zuständen,  die  sie  entweder  von  selbst  erworben  hatten  oder 
welche  ihnen  künstlich  beigebracht  wurden ,  der  Reihe  nach  andere  patho- 
ogische  Processe,  wenn  möglich,  künstlich  zu  erzeugen,  und  auf  diese 
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Weise  das  gegenseitige  Verhallen  dieser  verscbiedeneo  Processe  tu  einan- 
der auf  ezperimentelleni  Wege  cu  erforschen;  es  war  in  hoffen,  dass  auf 
diese  Weise  nicht  uninteressante  Thatsachen  gewonnen^  YieUeicht  auch  aus 
diesem  später  Fingenseuge  für  die  Therapie  entnommen  werden  durften. — 

Bei  gewissen  Rranliheiten ,  nämlich  bei  einem  Theile  der  conUgiö- 
sen,  war  eine  solche  absichtliche  Erzeugung  recht  wohl  denkbar.  Man 
konnte  bolTen  durch  Impfung  eines  Thieres  mit  Variola-  oder  Vaccinelym- 
phe,  mit  Syphiliseiter  die  betreffenden  Processe  kunstlich  su  erieagen 
und  die  etwaige  Einwirkung  beider  Processe  auf  einander  bequem  zu  slu- 
diren«  Bei  der  Mehrzahl  der  Krankheitsprooesse  hingegen  war  eine  Me- 
thode der  kunstlichen  Erzeugung  nicht  bekannt  Da  dies  aber  höchst  wön- 
scbenswerth  erschien ,  um  die  Versuche  nach  Bedurftiiss  abändern  za  kön- 
nen,  so  wurden  zuerst  die  Bemühungen  auf  diesen  Punkt  gerichtet.  Es 
wurde  mit  dem  folgenden  Versuche  der  Anfang  gemacht. 

Einimpfung  von  Tuberkelsputnm  beim  Hunde. 

Von  dem  durch  Umschutteln  emulsionsartig  gewordenen  Auswurfe 
eines  erwachsenen  Tnberikulotischen  weit  vorgerückten  Grades ,  wurde  einem 
gesunden  6monatIichen  Hunde  an  5  Stellen  am  Bauche  so  yiel  eingeimpft, 
als  an  einer  gewöhniichen  Impftaadel  haftet.  Bei  diesem  so  wie  bei  meh- 
reren Wiederholungen  desselben  Versuches  war  der  Verlauf  der  folgende : 

Sogleich  nach  der  Impfung  laufen  die  Stichstellen  an ;  dies  vergeht 
aber  bald,  nach  24  Stunden  sind  an  den  Stellen  deutliche  Erhabenheiten 
von  Linsengrosse  mit  sanfter  Röthung  zu  bemerken.  Am  3.  oder  4.  Tage 
verschwinden  diese  Erhebungen  aber  fast  ganz  und  die  folgenden  15  bis 
20  Tage  sind  die  Stichstellen  gar  nicht  mehr  aufzufinden.  Dann  erst,  also 
3  Wochen  nach  der  Impfung,  erheben  sich  abermals  Knötchen  ao  den  Stich  - 
stellen,  die  nach  Massgabe  der  oberflächlicheren  oder  tieferen  Einimpfung, 
wie  es  scheint ,  kleiner  oder  grösser  geworden  sind.  Bei  mehreren  Exem- 
plaren hatten  sie  Erbsengrösse.  Sie  sind  hart  anzufühlen ,  und  eben  so  wie 
die  Umgebung,  blass  entzündlich  geröthet.  Etwa  in  der  4.  Woche,  von 
der  Impfung  an  gerechnet ,  schrumpfen  diese  Erhebungen  ein^  die  darüber 
liegende  Cutis  wird  zuerst  glänzend  und  schuppt  sich  dann  abw  Bald  ha- 
ben dieselben  nur  mehr  Linsen-  oder  selbst  Hirsekomgrosse ; '  in  diesem 
Zustande  verharren  sie,  wie  es  scheint,  und  verschwinden  dann  spurlos. 
Im  Befinden  und  Benehmen  des  Thieres  war  kaum  eine  Änderung  zu  bemerken. 

Dies  ist  der  Verlauf  in  der  Mehrzahl  der  Fälle;  in  einigen  wurde 
ein  etwas  verschiedener  beobachtet: 

1.  Bei  einem  einjährigen  männlichen  Hunde  entstanden  an  den  Stich- 
steilen  nach  48  Stunden  kleine,  mit  weisslicher  Flüssigkeit  gefüllte  Bläs- 
chen, die  sich  bald  auch  an  der  uhrigen  Haut  in  grosser  Menge  zeigten; 
am  8.  Tage  der  Impfung  war  das  Thier  mit  solchen  hirsekomgrossen 
Bläschen  und  rosenfarbigen  Knötchen  ganz  übersäet.  Am  Penis  war  ein 
grünlicher  eiterig  aussehender  Ausfluss  zu  sehen.  Das  Befinden  des  Thie- 
res war  sichtlich  gestört ;  es  war  traurig  und  bissig.  —  Diesem  Ausschlag 
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«0  wie  der  Ausflugs  nahm  innerhalb  der  zweiten  Woebe,  von  der  Impfung 
an  gerechnet,  rasch  ab,  und  war  am  Ende  derselben  von  der  flaut  wie 
von  den  Stichstellen  bereits  vollständig  verschwunden;  auch  das  Befinden 
war  sichtlich  wieder  hergestellt.  —  Am  Schlüsse  der  3*  Woche  aber  ent< 
«tanden  auch  hier  an  den  Stichstellen  knötchenartige  und  geröthete  Erhe- 
bungen, die  im  Laufe  der  4.  Woche  fast  ErbsengrÖsse  erreichten,  und  von 
dann  ab  wieder  einschrumpften,  ohne  indess  ganz  zu  vergehen.  —  Beiläufig 
in  der  8»  Woche  zeigten  sich  in  der  Leistengegend  beiderseits  eiae  boh- 
nengrosse  harte  Vorragung ,  die  von  Lympfadruseninfiltrationen  herrührte, 
welche  sich  in  dea  weiteren  drei  Monaten  nicht  merklich  veränderte. 

2.  Einem  ^monatlichen  männlichen  Hunde,  der  in  kurzer  Zdt  rasch 
abgemagert  war,  dessen  Gesundheit  demnach  zweifelhaft  war,  wurde  an 
5  Punkten  Tuberkelauswurf  eingeimpft.  Schon  nach  2  Tagen  waren  aa 
•denselben  hirsekorngrosse  Knötchen  zu  sehen,  die  stetig  zuniüimen,  in 
der  Mitte  der  zweiten  Woche  wie  halbe  Erbsen  vorragten  und  ein  stark 
entzündetes  Aussehen  hatten;  am  14.  Tage  nach  der  Impfung  wurden  diese 
Knoten  im  Innern  weich;  am  Ende  der  3.  Woche  hatten  sich  auf  ihnen 
Schorfe  gebildet  >  die  sich  stellenweise  loslösten,  unter  diesen  war  eine 
grünweisse  eiterige  Flüssigkeit  enthalten.  Im  Verlaufe  der  4.  und  5.  Wo- 
che, vertrockneten  die  Gesohwüre^  die  Schorfe  lösten  sich  völlig  ab ,  und 
es  blieben  zuletzt  nur  rothe  linsengrosso  Flecken  mit  knötchenartiger  Er* 
hebung  im  Mittelpunkte  zurück. 

3.  Bei  einer  trächtigen  einjährigen  Hundin,  die  an  5  Stellen  des  Bau- 
ches mit  Tuberkelsputum  geimpft  wurde,  waren  schon  in  den  ersten  Ta- 
gen knötchenartige  Erhebungen  zu  bemeiten,  die  am  7.  Tage  nach  der 
Impfung  (an  diesem  warf  sie  auch)  Schrottkorngrösse,  am  14.  bereits  Lin- 
sengrösse  hatten.  Am  Schluss  der  dritten  Woche  waren  sie  schon  wieder 
zu  hirsegrossen  Knötchen  eingeschrumpft,  und  so  blieben  sie  auch  in 
den  folgenden  drei  Wochen,  während  welchen  der  Hund  noch  beobachtet 
wurde.  — 

Aus  dem  hier  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  ein  Krankheits- 
produkt der  Tuberkulose  (nämlich  der  AuswurQ  die  Eigen- 
schaft besitzt,  durch  Einimpfung  beim  Hunde  örtlich  Knöt- 
chen zu  erzeugen,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  einigen  Wo- 
chen einschrumpfen,  ohne  jedoch  ganz  zu  vergehen,  in  einzelnen  Fällen  auch 
sich  in  Geschwüre  verwandeln,  die  schliesslich  vernarben,  und  dass  mit 
diesem  Vorgange  in  einzelnen  Fällen  ein  allgemeines  Übelbefinden  und  eine 
andauernde  Anschwellung  von  Lymphdrüsen  gleichzeitig  auftritt. 

Diese  Umstände  machten  es  bereits  wahrscheinlich,  dass  hier  nicht 
bloss  ein  Örtlicher,  sondern  ein  allgemeiner  Process  erzeugt  werde,  über 
dessen  Natur  jedoch  nach  den  vorliegenden  Erscheinungen  sich  noch  kein 
Urtheil  fallen  Hess;  wenn  sich  aber  erweisen  Hesse,  dass  der  Organismus 
nach  einer  solchen  Impfung  sich  gegen  biestimmte  Einwirkungen  von  aus- 
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son  anders  verhielt,  als  vor  denselben ,  so  konnte  an  dem  ▼orbandensehi 
eines  allgemeinen  Pioeessos  kaum  mehr  gecweifelt  werden;  ein  solcher  De- 
-weis  sohlen  jedenfalls  sprechender  aUi  etwa  der  von  der  Anwesenheit  eines 
Fiebers  abgeleitete,  welches  e.  B.  bei  der  Vaeoioation  hinfig  unserer  Be- 
obachtung entgeht,  obgleich  der  nach  derselben  gegen  Vaccine-  und  Variola- 
lymphe  unempfingliohe  Leib  unzweireUiaft  einen  allgemeinen  Frosess  durd»- 
gemacht  hat 

Die  Antwort  auf  diese  Frage  er theilte  ein  Versuch ,  der  darin  be- 
stand, dass  Hunde,  denen  bereits  Einmal  Tuberkelspntum  inokulirt  ward, 
ein  zweites  Mal  mit  demselben  Stoffs  geimpft  wurden. 

1.  Ein  4monatlicher  minniicher  Hund  wurde  4  Wochen  nach  der 
ersten  fanpfung  mit  Tub.  spuium  abermals  in  dieser  Weise  an  4  SteUen 
geimpft.  Die  früheren  Knötchen ,  die  lu  Ende  der  dritten  Woche  vorge- 
treten, waren  bereits  eingeschrumpft,  und  die  darüber  befindliche  Cutis 
blätterte  sich  eisen  ab.  An  den  4  neuen  Stellen  entwickelten  sieh  rasch 
knötchenartige  Erhebungen,  die  nach  7  Tagen  bereits  erbsengross  wareiu 
Überraschend  war ,  dass  gleichEeitig  mit  diesen  aneh  die  alteren  schon  ein- 
schrumpfenden  neuerdings  am  Wacbsthum  Theil  nahmen^  so  zwar«  dass 
jetzt  am  7.  Tage  zwischen  den  Knoten  alteren  und  neuen  Datums  kein  Un- 
terschied zu  bemerken  war.  —  In  der  nächsten  Woche  trat  die  Ruckbil« 
düng  der  älteren  und  neuen  Knoten  ein.  Sie  waren  am  Schluss  dieser  Woche, 
also  14  Tage  nach  der  zweiten  Impfung  eingeschrumpft ,  die  darüber  be^ 
findliche  flaut  war  faltig,  auch  in  der  dritten  Woche  nahmen  sie  noch  ein 
wenig  ab;  dann  aber  verharrten  sie  in  ihrer  Grösse,  so  lange  der  Hund 
noch  beobachtet  wurde,  was  über  4  Monate  währte«  —  Zu  Ende  der  5. 
Woche  nach  der  zweiten  Impfung  ceigten  sich  in  der  rechten  Leistenge- 
gend drei  harte  vorragende  Lymphdrusenhärten  von  Bohnengrösse ,  die  zu 
Ende  der  12*  Woche  zusammen  Nussgrosse  erreicht  hatten. 

2.  Der  bereits  oben  sub  3.  erwähnte  Hund  wurde  beiläufig  4  Mo- 
nate nach  der  ersten  Impfung  neuerdings  an  einer  Stelle  auf  der  entge- 
gengesefzten  Seite  mit  Tub.  Sputum  geimpft.  Am  7.  Tage  war  eine  lin- 
sengrosse  Erhebung  an  der  Stelle  zu  sehen,  die  in  der  zweiten  Woche 
zunahm  und  in  der  dritten  halberbsengross  wurde  und  entzündlich  aus- 
sah. Von  da  an  wurde  das  Knötchen  rasch  kleiner  und  blässer ,  war  am 
Ende  der  4.  Woche  nicht  grösser  als  ein  Scbrottkoro,  und  blieb  so  durch 
weitere  drei  Wochen,  während  welcher  der  Hund  noch  beobachtet  wurde. 
Hier  hatten  die  vor  4  Monaten  erzeugten  schon  geschrumpften  Knötchen 
am  neuen  Prozess  nicht  Theil  genommen» 

3.  Bei  einem  Hunde,  der  5  Monate  nach  der  ersten  Impfung  neuer  • 
dings  an  3  Stellen  der  entgegengesetzten  Seite  des  Bauches  mit  solcher 
Flüssigkeit  geimpft  wurde,  war  der  Verlauf  genau  so,  wie  beim  vorher- 
gehenden Falle.    . 

Es  zeigte  sich  demnach,  dass  die  Entwicklung  des  ein  zweites  Mal 
erregten  Prozesses  weit  rascher  als  das  erste  Mal  vor  sich  ging;  ferner 
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dass  unter  Umständen  (vielleicht  isi  hier  der  Zeitraum  zwieclieD  der  ersten 
und  zweiten  Impfung  von  Wichtigkeit)  die  älteren  schon  eingeschrumpften 
Knoten  in  den  neuen  rascheren  Proeess  hineingezogen  wurden,  und  mit  der 
Entwickhing  der  neueren  Knoten  gleichen  Schritt  halten.  Dieses  Ergebniss 
aber  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  durch  die  Einimpfung  des  Tu- 
berkelauswurfes überhaupt  nicht  blos  ein  örtlicher,  sondern 
ein  allgemeiner  Proeess  erzeugt  wurde,  und  zwar  ein  Prozess, 
der  den  ganzen  Organismus  mindestens  auf  die  Dauer  von  mehreren  Mona^ 
ten  (so  weit  reichten  die  Beobachtungen)  in  seinen  Eigenschaften  wesent- 
]ich  verändert.  Diese  Veränderung  besteht  darin,  dass  sich  jetzt  in  ihm 
auf  die  gleiche  Anregung  grössere  Ablagerungen  und  viel  rascher  erzeugten 
als  früher. 
Es  handelt  sich  jetzt,  darum  zu  erfahren, 

erstens :  ob  die  hier  nach  Einimpfung  von  Tuberkelsputum  beob- 
achteten Erscheinungen  etwa  auch  nach  Einimpfung  anderer  Stoffe  (Schleim, 
Eiter  von  nicht  tuberkulösen  Geschwüren  u.  s.  w.)  vorkommen,  oder  ob 
sie  in  der  That  den  Tuberkelsputis  eigenthümlicb  zukommen;  und 

zweitens,  wo  möglich,  über  die  Natur  de^  hier  erregten  Krank- 
heitsprocesses  auf  anatomischem  Wege  näheren  Aufischluss  zu  erhalten. 

Bezuglich  der  ersten  Frage  wurden  bisher  nur  zwei  Versuche  an- 
gestellt : 

1.  Frisch  ausgeworfener  Bronchialschleim  eines  völlig  gesunden  In- 
dividuums wurde  einem  Hunde  an  5  Stellen  eingeimpft.  Es  zeigten  sich 
an  diesen  am  2.  Tage  sanfte,  schwach  rosenrothe  Erhebungen,  die  am  3. 
Tage  schon  abnahmen«  und  am  5.  bereits  spurlos  und  für  immer  ver- 
schwunden waren. 

2.  Bei  einem  gesunden  Hunde  wurde  eine  Einimpfung  von  Eiter  aus 
einem  durch  Knochencaries  bedingten  Geschwüre  eines  nicht  tuberkuloti« 
scheu  Individuums  an  5  Stellen  vorgenommen.  —  Nach  2  Tagen  waren 
Hirsekorn  grosse,  blassrosenrothe  Erhebungen  zu  bemerken;  am  4.  Tage 
waren  diese  schon  blässer  und  flacher  geworden,  am  6.  waren  sie  schon 
gar  nicht  mehr  erhaben  und  nur  durch  den  Glanz  der  kleinen  Narben  zu 
erkennen;  mit  dem  Eintritte  der  zweiten  Woche  verlor  sich  jede  Spur  der- 
selben vollständig  und  für  immer. 

Mit  dem  Eintritte  der  4.  Woche  wurde  an  diesem  Hunde  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite,  mit  Eiter  von  demselben  Geschwüre,  eine  neue  Im- 
pfung an  5.  Stellen  vorgenommen. 

Der  Verlauf  war  dem  bei  der  ersten  Impfung  sehr  ähnlich;  am  3. 
Tage  waren  an  allen  5  Stellen  rosenrothe  Erhebungen  zu  sehen,,  die  am 
6  schon  wieder  viel  kleiner,  blass  und  ohne  Entzündung  und  am  9.  Tage 
nur  an  den  Narben  kenntlich  waren,  die  dieses  Mal  etwas  glänzender  als 
nach  der  ersten  Impfung  waren.  Von  einer  Erhebung  und  Schwellung  an 
den  älteren  Impfstellen  während  dessen  war  durchaus  nichts  zu  bemerken. 

Das  Ergebniss  dieser  Versuche  scheint  demnach  der  Annahme  nicht 
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read  der  vierten  Woehe  wordeo  diese  Kooten  Docb  grosser,  eintelne  bohnen- 
grosSy  sie  wniden  jeUt  weich  und  man  konnte  nun  denUieb  eine  Schwap- 
pung  von  darin  befindlicher  Flüssigkeit  durch  das  Gefühl  erkennen.  Am 
Schlüsse  derselben  brach  auch  einer  davon  mit  kreisförmiger  Öffiiung  auf  und 
leigte  grunweissen  Eiter  am  Grunde;  bei  den  andern  bereitete  sich  der  Auf- 
bruch durch  Dunnwerden  der  Haut  schon  vor.  Die  violette  Färbung  des  Bau- 
ches liatte  abgenommen;  die  Oberflache  des  Thieres  war  jetzt  mit  zahlreichen 
Knötchen  und  Bläschen  bedeckt 

Mit  dem  Eingange  der  5*  Woche  hatten  sich  aus  allen  5  Knoten  Ge- 
schwüre mit  kreisförmigen  Öffnungen  gebildet.  Im  Umfange  waren  sie  hart 
und  wallarlig.  Durch  die  Öffnungen  zeigte  sich  bei  allen  der  erwähnte 
grünliche  Eiler«  Da  sich  am  Schlüsse  dieser  Woche  die  Geschwüre  trotz 
der  noch  vorhandenen  Barte  im  Umlange  zu  schliessen  begannen  und  bläs- 
ser wurden 9  auch  die  violetten  Adern  blau  wurden,  so  wurde  der  Hund 
neuerdings  und  zwar  an  8  Punkten  mit  Vaccinelympbe  geimpft.  Während 
der  6.  Woche  wurden  auch  die  Wälle  dieser  Geschwüre  vollständig  er- 
weicht, und  die  Geschwüre  so  wie  die  auf  beiden  Seiten  zur  Mittellinie 
hinziehenden  Venen  nahmen  wieder  eine  dunkelviolette  Färbung  an.  Gegen 
das  Ende  der  6.  Woche  schlössen  sieh  die  sänuntlichen  Geschwüre  durch 
Abflachung  und  allmälige  Annäherung  der  Bänder  zur  Mitte  hin  und  Hessen 
Itnsenfomug  erliobene  Narben  zurück.  Die  über  die  Haut  ausgestreuten 
Knötchen  und  Bläschen  trockneten  ab.  —  An  den  8  Impfstellen  dieser  2. 
Vaccinalion  waren  gleich  in  den  ersten  Tagen  deutliche  rothe  linsenartige 
Erhabenheiten  entstanden,  die  aber  nach  einigen  Tagen  wieder  ganzlich 
verschwanden* 

In  der  Folge,  während  weiterer  5  Wochen,  wurden  die  Narben  der 
beschriebenen  Geschwüre  noch  blässer  und  flacher. 

2.  Ein  zweiter  Hund  bot  folgende  Erscheinungen  dar :  auch  hier  wurde 
zuerst  an  5  Stellen  Tuberkeisputum  und  gleichzeitig  an  4  Steilen  Vaccine- 
lympbe eingeimpft  Während  der  ersten  4  Wochen  war  der  Verlauf  völ- 
lig ähnlich  dem  im  ersten  Falle.  In  der  5.  Woche  aber,  wo  im  erwähn- 
ten Falle  schon  durohgeliends  Geschwüre  beobachtet  wurden,  die  gegen 
das  Ende  derselben,  obgleich  noch  im  Umfang  hart,  sich  schon  wieder  zu 
schliessen  begonnen,  waren  hier  an  den  betreffenden  5  Stellen  höhnen- 
grosse,  geschlossene,  violette,  fluktuirende  Abscesse  vorhanden,  die  gegen 
das  Ende  des  Woche  blässer  wurden  und  sich  nicht  öffneten ;  in  der  Lei- 
stengegend hatten  sich  beiderseits  taubeneigrosse  Drusenhärten  gdi^iUiet. 

Als  jetzt,  wie  im  obigen  Falle,  eine  zweite  Vaccineimpfung^  und  zwar 
mit  12  Stichen  vorgenommen  wurde ,  bekamen  diese  Geschwülste  mit  dem 
Eintritte  der  6.  Woche  neuerdings  eine  dunkelviolette  Farbe,  gleichwie 
die  von  ihnen  zur  Milte  hinziehenden  Venen,  und  öffneten  sich  mit  kreis- 
förmigem Rande.  —  Die  völlige  Erweichung  und  Ausheilung  war  im  vor- 
hergehenden Falle  mit  der  6.  Woche  vollendet.  Hier  dauerte  die  Eiterung 
der  Geschwüre,  während  welcher  die  kreisfiörmigen  Ränder  mehr  weniger 
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unregelfflässig  werden,  bis  zur  völligen  Schliessung  und  Vernarbung  über 
die  neunte  Woche  hinaus.  —  Die  Drüseniufiltrationen  erreichten  Wallnuss- 
grösse,  eine  von  ihnen  war  am  Ende  der  12.  Woche  stark  entzündet  und 
aufgebrochen;   die  Öffnung  hatte  einen  speckigen  Rand.  — 

Der  durch  Einimpfung  von  Tuberkcisputum  beim 
Hunde  erregte  Process  erleidet  demnach  durch  gleich- 
zeitige Erregung  des  Vaccine -Processes  eine  bemer- 
kcnswerthe  Modißkation.  Die  mehrerwähnten  Knoten  entwickeln 
sich  bei  gleichzeitiger  Vaccination  rascher  und  üppiger,  als  für  sich  allein , 
statt  zu  schrumpfen  und  zu  verblassen,  verwandeln  sie  sich  it)  Geschwüre 
mit  violetter  Färbung,  härtlichem  Walle  und  kreisförmiger  Öffnung,  welche 
sich  sodann  unter  allmäliger  Zuschärfung  der  Ränder  gegen  die  Mitte  hin 
schliessen  und  vernarben.  Über  die  Redingungen ,  welchen  die  Entstehung 
der  Lymphdrüsengeschwülste  und  Abscesse  unterworfen  ist ,  lässt  sich  aus 
den  beschriebenen  2  Fällen  um  so  weniger  eine  Regel  entnehmen,  als  sich 
in  dem  einen  Falle  gar  keine  und  in  dem  anderen  sehr  ansehnliche  Drü- 
sengeschwülste und  Abscesse  erzeugten. 

Diese  Versuche  werden  mit  verschiedenen  Abänderungen  wiederholt 
und  fortgesetzt  werden;  einer  der  nächsten  wird  mit  der  gleichzeitigen 
Einimpfung  von  nicht  tuberkulotischem  Eiter  und  Vaccinelymphe  angestellt 
werden ,  um  die  hier  auftretenden  Erscheinungen  mit  den  eben  beschriebe- 
nen vergleichen  zu  können. 


Z.  d    ü.  d.  W.  Ä.  1851.  H.  I. 


Vorläufige  Mittheilun^   über    die   sogenannten 
Zwau^sbewegiin^en  nach  Trennung  gewisser 

Theile  des  Gehirnes^ 


von 
M.  Dr.  Undwlff  Tllrck« 


Jq  zahlreichen  von  mir  über  diesen  Gegenstand  an  Kaninchen  ange- 
stellten Versuchen  habe  ich  nicht,  Vfie  dies  von  den  bisherigen  Experi- 
mentatoren geschah,  einzelne  Theile  des  verlängerten  Markes,  der  Brücke, 
des  Grosshimstammes  durchschnitten,  sondern  es  wurde  bei  uneröffncter 
Schädelhöhle  in  die  genannten  Theile  blos  ein  Einstich  mit  einer  gewöhn- 
lichen feinen  Stecknadel  gemacht.  Solche  Einstiche  riefen  alle  die  bekann- 
ten Zwangbewegungen,  nämlich  alle  Arten  von  Rolibewegungen ,  Bogen- 
gang etc.  mit  oder  ohne  veränderte  Stellung  der  Augen  in  den  verschie- 
densten Graden  und  Gombinationen  hervor,  so  wie  sie  nach  Einschnitten 
in  den  genannten  Theilen  zu  beobachten  sind.  Die  Bewegungen  fanden 
nach  der,  der  Seite  des  vorletzten  Theiles  entgegengesetzten  Richtung  Statt ; 
nur  wo  die  Verletzung  eine  beiderseitige  war,  blieb  es  mitunter  zweifel- 
haft, ob  der  mehr  verletzte  Theil  für  die  Richtung  der  Bewegungen  ent* 
schied;  mitunter  trat  ein  Wechseln  der  Richtungen  ein. 

In  zwei  Fällen  waren  Theile  des  centralen  Nervensystems  nur  seit- 
lich von  der  Nadel  berührt  worden,  und  zwar  einmal  die  rechte  Seite  des 
verlängerten  Markes,  ein  zweitesmal  die  äussere  Seite  des  rechten  Gross- 
himstammes. Auch  hierdurch  wurden  ausgesprochene  Drehbewegungen 
erzeugt,  jedoch  fanden  sie  merkwürdiger  Weise  nach  der  rechten  Seite 
hin  statt,  also,  im  Gegensatze  mit  den  durch  Einstiche  bewirkten  Zwang- 
bewegungen, nach  der  getroffenen  Seite  hin.  —  Bei  diesen  Versuchen  bot  sich 
auch  eine  eigenlhümliche  Zwangbewegung  und  eine  eigenthümlicbe  Attitüde 
dar,  welche  unseres  Wissens  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden  waren« 
Diese  Attitüde  bestand  darin,  dass  das  Thier  nicht,  wie  es  sonst  die  Ka- 
ninchen zu  thun  pflegen  mit  gebeugten  hintern  Extremitäten  sass,  nach 
jedem  Sprung  auf  die  gebeugten  hintern  Extremitäten  auffiel,  und  beim 
Kriechen  den  Bauch  nur  wenig  vom  Boden  erhob,  sondern  dass  es   von 
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diesen  Stellungen  ganz  abweichend,  sich  im  Stehen,  Gehen,  Laufen  ver- 
hielt, wie  eine  Katze  oder  ein  Hund.  Ein  solches  Thier  blieb,  besonders 
wenn  es  an  eine  Wand  angelehnt  war,  lange  Zeit  auf  allen  vier  gestreck- 
ten Extremitäten  mit  einem  starken  Katzenbuckel  und  weit  vom  Boden 
eulfemten  Bauche  stehen.  Eben  so  ging  und  lief  es.  Diese  Stellung  be- 
stand entweder  für  sich  aliein ,  oder  war  mit  einer  besondern  Zwangbewe- 
gung verbunden,  welche  darin  bestand,  dass  die  Kaninchen  traversirten 
nach  Art  der  best  abgerichteten  Reitpferde. 

Das  Traversiren  geschah  entweder,  bei  ganz  gerade  von  vor-  nach 
rückwärts  stehendem  Körper,  in  einer  auf  diese  Stellung  senkrechten  Rich- 
tung nach  Rechts  oder  nach  Links,  oder  die  Richtung  des  Traversirens 
stand  auf  der  Körperrichtung  schief;  auch  erfolgte  es  in  einem  Bogen.  Das 
Traversireo  sowohl,  als  auch  jene  angeborene  Attitüde  wurden  durch  mehr 
oder  weniger  horizontales  Einstechen  der  Nadel  in  die  Brücke,  in  beide 
Grosshirnschenkel  und  Hauben  bewirkt. 

Aus  allen  diesen  Versuchen  ergibt  sich,  dass  die  sogenannten  Zwang- 
bewegungen nicht,  wie  man  angenommen  bat,  daher  rührten,  dass  durch 
den' Schnitt  eine  gewisse  Anzahl  motorischer  Fasern  getrennt  wurde,  und 
in  Folge  der  durch  diesen  Verlust  erzeugten  theilweisen  Lähmung  ein  ge- 
geutheiliges  motorisches  Übergewicht  zur  Wirksamkeit  kam.  Es  muss  somit 
der  Grund  der  Zwangbewegungen  ein  ganz  anderer  sein. 


Personalien. 


Se.  k.  k.  Majestät  haben  über  Antrag  des  Ministers  des  Callus  und 
Unterrichts  mit  allerhöchster  Entschliessung  vom  20.  October  v.  J..  das 
am  Lyceum  zu  Salzburg  erledigte  Lehramt  der  theoretischen  Medicin  für 
Wundärzte,  dem  Dr.  Leopold  Spatzenegge r,  dcrmaligen  Supplenten  die- 
ses Lehramtes  an  der  Wiener  chirurgischen  Lehranstalt,  allergnadigst  zu 
verleiben  geruht. 

Se.  k.  k.  Majestät  haben  über  Antrag  des  Ministers  des  Gultus  und 
Unterrichts  mit  allerhöchster  Entschliessung  vom  23.  October  v.  J. ,  den 
k.  k.  Rath  und  Professor  der  Geburtshilfe  und  Primararzt  in  der  Gebäran- 
stall  zu  Prag,  Dr.  Anton  Ritter  v.  Jungmann,  über  sein  Ansuchen  in 
den  wohlverdienten  Ruhestand  zu  versetzen;  gleichzeitig  den  k.  baierischen 
Hofrath  und  Professor  zu  Würzburg,  Dr.  Franz  K  i  w  i  s  c  h  Ritter  v.  R  o  t- 
terau,  zum  ordentlichen  Professor  der  Geburtshilfe,  dann  den  Professor 
dieses  Lehrfaches  in  Innsbruck,  Dr.  Wilhelm  Lange,  zum  ausserordent- 
lichen Professor  desselben  Faches  an  der  Prager  Hochschule  allergnadigst 
zu  ernennen  geruht. 

Se.  k.  k.  Majestät  haben  das  an  der  chirurgischen  Lehranstalt  zu 
Lemberg  erledigte  Lehramt  der  Anatomie  dem  Dr.  August  Voigt,  vorma- 
ligen Professor  desselben  Lehrfaches  am  Lyceum  zu  Laibach  zu  verleihen 
geruht.  — 

Se.  Majestät  haben  ferner  den  Stabsarzt  Dr.  Johann  Dreyer  zum 
Oberstfeldarzte  mit  den  systemmässigen  Bezügen  ernannt. 
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Untersuchungen  über  die  Zwiebel  der  Zeitlose 
und  Versuche  mit  derselben  an  Thieren  und 

Menschen. 


Von 
Professor  Dr.  M£,  JD.  ScMrogT* 


Die  von  einander  abweichenden  Ansichten  über  die  Zeit,  wann 
die  Zwiebel  der  Zeitlose  zu  graben  sei,  bewogen  mich  im  Laufe 
des  Jahres  1850  eine  Reihe  von  Ausgrabungen  dieser  Zwiebel  und 
von  Versuchen  mit  derselben  an  Menschen  und  Thieren  vorzuneh- 
men.  —  Die  Einsammlungen  gescliahen  monatlich  von  derselben 
"Wiese  (einer  ziemlich  hoch  gelegenen  Waldwiese  hinter  NeuwaU 
degg,  iVjj  Stunde  von  Wien  entfernt). 

Die  erste  Ausgrabung  nahm  ich  am  9.  Hai  1850  vor.  Nach 
Entfernung  der  äussern  umgebenden,  vertrockneten,  braunen  Höl- 
len zeigten  sich  an  jedem  Exemplare  je  zwei  Zwiebeln ,  an  Um- 
fang und  Grösse  nicht  auffallend  verschieden,  die  eine  äusserlich 
bräunlich  gelb  gefärbt,  derb,  fest,  etwas  gerunzelt,  auf  der,  der 
andern  zugewandten  Seite  ausgehöhlt  zur  Aufnahme  der  letzern, 
auf  der  Schnittfläche  schön  weiss,  etwas  zäh,  weniger  saftig  als 
die  andere,  unter  dem  Microscope  in  den  Zellen  vollkommen  entwickelte 
Amyiumkörperchen  zeigend ,  wie  sie  dem  Colchicum  eigen  sind« 
Von  der  Spitze  geht  ein  braunes  vertrocknetes  Blatt  aus.  Dane- 
ben die  2.  Zwiebel  rundlich,  mit  der  Basis  auf  der  Basis  der 
ersten  befestigt,  weisslich  gelb  äusserlich  gefärbt^  glatt,  schön 
weiss  auf  der  Schnittfläche,  saflig,  dieselben  Amyiumkörperchen 
zeigend.  Von  ihr  gehen  3  saftige  grüne  Blätter  aus,  deren  inner^ 
fites  die  Blüthenresle  mit  dem  Fruchtbehäher  einschliesst.     An  der 
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Basis  der  Zwiebel  auf  der  entgegengesetsfen  Seite  von  Jener,  wo 
die  erste  Zwiebel  sich  befindet,  in  einem  Grubchen  ein  kleiner,  hir- 
sekorngrosser,  we.'s«licher,  von  einem  feinen  Häufchen  umschlosse- 
ner Körper,  die  Zwiebelbrut,  Knospe.  An  einigen  Exemplaren  ein 
ähnlicher  Körper  auf  dem  obern  DriUheil  der  Zwiebel,  meistens 
auf  der  entgegengesetzten  Seite.  — 

Wir  haben  also  eine  dreifache  Generalion  vor  uns;  einen  al- 
ten Bulbus,  der  im  Herbste  des  J.  1848,  einen  jungen,  der  im 
Herb>te  des  vergangenen  Jahres  (1849)  geblAht  hat  und  nun  Bial- 
ter treibt,  und  Samen  zur  Entwicklung  bringt,  und  einen  jüngsten, 
der  im  heurigen  Herbste  Blulhen  treiben  wird. 

Um  das  wechselseilige  Verhältniss  dieser  8  Generationen  deut- 
licher zu  machen ,  werde  ich  von  den  vielen  Wagungen ,  welche 
ich  vorgenommen,  nur  einige  notiren,  und  zwar  von  S  Exem- 
plaren : 

1)  Alter  Bulbus  wog  12  Gran^  junger  16 ^  Gran,  jüngster 
(Zwiebelbrut,  Knospe,  proles)  %  Gran 

2)  Alter  Bulbus  2872,  i^^S^^  ^^^  Knospe  V^  Gran. 

8)  Alter  Bulbus  80  Gran;  von  diesem  gehen  2  Junge  aus, 
von  denen  der  Eine  49,  der  Andere  i6  Gran  wiegt,  also  zusam- 
men 65  Gran;  Knospe  y^  Ci*^"* 

Am  15.  Juni  wurde  die  2.  Ausgrabung  vorgenommen;  der 
alte  Bulbus  war  zu  einer  zähen,  lederarligen  Schuppe  eingeschrumpft, 
zeigte  unter  dem  Microscope  keine  Amylumkörperchen  mehr;  da- 
gegen hatte  der  Junge  an  Umfang  zugenommen ,  die  von  ihm  aus- 
gehenden grünen  Blatter  schlössen  die  schon  mehr  entwickelten 
Samenkapseln  einf  die  Knospe,  Zwiebelbrut,  hatte  kaum  merklich 
sich  vergrössert. 

Wägungen : 

].  Alter  Bulbus  8,  junger  Bulbus  98,  Kno^^pe  V«  Gran. 

2    Aller       ,,       6,       »  »193,       »       V^     » 

8.  Aller       »       7,       »  »244,       »       Vi     * 

Dritte  Ausgrabung  vom  10.  Juli.  Der  alte  Bulbus  bis  zur 
leeren  Schuppe  eingetrocknet,  der  junge  in  fortwährender  rascher 
Entwicklung,  die  völlig  entwickelten  Kapseln  schliessen  zahlreiche, 
weisse,  noch  weiche,  hirsekorngrosse  Samen  ein;  die  Knospe  in 
langsamer  Entwicklung  begriffen. 
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1.  Junger  Bulbus  224  Gran,  Knospe  V^  Gram 

2.  Junger  Bulbus  270  Gran,   Knospe  y^  Gran. 

3.  Junger  Bulbus  573  Gran,  Knospe  */g  Gran. 

Vierte  Ausgrabung  am  4.  August.  Der  alle  Bulbus  wie 
im  vorigen  Monat,  der  junge  nimmt  noch  etwas  zu  an  Umrang, 
die  Knospe  entwickelt  sich  nun  rasch,  bei  manchen  Exemplaren 
nimmt  sie  beinahe  die  ganze  Lange  des  jungen  Bulbus  in  dessen 
bis  zur  Spitze  reichenden  Rinne  ein;  bei  anderen  Exemplaren  ist 
die  Entwicklung  noch  nicht  so  weit  vorwärts  geschritten,  doch 
erkennt  man  in  allen  die  Theile  der  Bluthe:  das  Perigon,  die  zwei- 
fächerigen Staubkölbchen ,  die  GriiTel,  den  Feuchtknoten  mit  den 
Keimknospen 
Wägungen: 

1.  Junger  Bulbus  230  Gran;  Knospe  1  Zoll  lang,  an  der 
Basis  2  Linien  breit,  nach  oben  in  eine  Spitze  sich  verschmälernd, 
5  Gran.  — 

2.  Junger  Bulbus  243  Gran;  die  Knospe  an  der  gewöhnlichen 
Stelle  wiegt  1  y^  Gran,  die  zweite  auf  der  andern  Seite  in  dem 
oberen  Drittheile  wiegt  Vi  Gran. 

3.  Junger  Bulbus  600  Gran;  Zwiebelbrut  1  Zoll  lang,  ly, 
Linien  breit,  liegt  in  der  bis  an  die  Spitze  reichenden  Rinne,  10 
Gran  schwer,  zeigt  besonders  entwickelt  alle  Theile  der  Bluthe. 

Wenn  von  dem  jüngsten  Bulbus  hier  die  Rede  ist,  so  wird, 
wie  aus  dem  Gesagten  zu  ersehen,  auch  die  von  ihm  ausgehende 
Bluthenhölle  sammt  den  darin  enthaltenen  Theilen  verstanden,  also 
der  erste  Ansatz  von  einer  Zwiebel  sammt  den  davon  ausgehen- 
den Blüthentheilen ,  oder  die  ganze  Knospe  in  ihrer  Entwicklung. 

Fünfte  Ausgrabung  am  4.  September  zur  Blüthezeit. 

1.  Junger  Bulbus  98  Gran;  Zwiebelbrut,  von  der  die  Bluthe 
ausgeht,  Bulbus  sammt  Blüthenscbaft  bis  zur  Spitze  des  vorigen 
5  Gran. 

2.  Junger  Bulbus  215  Gran;  Zwiebelbrnt  wie  beim  vorigen 
gewogen,  7  Gran. 

8.  Junger  Bulbus  440  Gran;  Zwiebelbrnt  9  Gran.  Die  Zwie- 
beln etwas  weniger  saftig,  mehr  mehlig,  Geschmack  anfangs  süs- 
ser und  hinterher  etwas  weniger  bitter,  als  bei  den  Zwiebeln  der 
früheren  Perioden. 

Am  1.  Oktober  1850  erfolgte  die  6.  Ausgrabung  blühender 
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Exemplare.  Der  junge  Bulbus  an  Umfang  zurflckgegangen ,  bei 
den  meisten  Exemplaren  runzlich,  Geschmack  anfangs  süsslich,  hin- 
terher bitter,  doch  weniger  intensiv  als  in  den  Monaten  Juni,  Juli 
und  August.  Die  Knospe  treibt  meistens  2  —  3  auch  4  Bläthen, 
unten  gehen  von  ihr  sehr  zahlreiche  feine  Würzelchen  aus.  Das- 
selbe ist  der  Fall  mit  der  2.  Knospe ,  welche  sich  häufig  bei  der- 
selben jungen  Zwiebel  oben  zur  Seite  der  Spitze  befindet. 
Wagungen : 

1.  Junger  Bulbus  &=  64;  Knospe  =£2'/,  Gran. 

2.  »  »        =212;       „        =4         » 
8.        »  »         =277;        »         =5         » 

Die  übrigen  sinnlichen  Eigenschaften  waren  in  allen  Vege- 
tationsperioden gleich,  so  der  Geschmack  bei  den  jungen  wie  bei 
den  alten  im  Hai,  und  bei  jenen  vom  Mai  bis  Oktober  gleich  ekel- 
haft bitter  scharf,  hinterher  etwas  sÜ8sIich,  der  Geruch  gleich  in- 
tensiv, am  ehesten  vergleichbar  mit  dem  von  frit^ch  gegrabenen 
und  angeschnittenen  Erdäpfeln,  aber  nie  retligartig,  wie  gewöhn- 
lich angegeben  wird. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor: 

1)  Dass  die  Knospe,  welche  im  vergangenen  Herbste  geblüht 
hat,  erst  nach  dieser  Zeit  eine  Zwiebel  ansetzt,  die  von  da  bis 
zum  August  in  einer  fortwährenden  Volums-  und  Gewichtszunahme, 
mithin  in  einer  vorwärts  schreitenden  Metamorphose  begriffen  ist, 
dass  die  neue  Zwiebelbrut  in  den  Monaten  Mai,  Juni  bis  Mitte  Juli  sehr 
wenig  sich  entwickelt  und  erst  von  der  2.  Hälfte  des  letzten  Monates  an 
rascher  vorwärts  schreitet ,  so  dass  Anfangs  August  alle  Blüthen- 
theile  schon  entwickelt  sind  und 

2)  dass  sie  nichts  desto  weniger  selbst  in  dieser  Zeit  zur  Ein- 
sammlung keineswegs  geeignet  ist,  noch  weniger  aber  in  den  frü- 
her^ Monaten,  wie  irriger  Weise  angerathen  wird.  Siehe  phar- 
mac.  Botan.  v.  Geiger.  2.  Auflage,  neu  bearb.  v.  Dr.  Neea 
V.  Esenbeck  und  Dr.  Joh.  H.  Dierbach;  ferner  Wiggers 
Grundriss  der  Pharmakognosie  S.  75,  wo  es  ausdrücklich  heisst: 
»Das  Ausgraben  geschieht  je  nach  dem  Klima  im  Juni  oder  Juli 
bis  August,  also  jedenfalls  einige  Zeit  vor  der  Entwicklung  der 
BIfithenhulIen.  Man  wirft  dann  die  alte,  vorigjährige,  abgelebte 
Zwiebel  weg,  befreit  die  junge,  >^ eiche  also  noch  keine  Bluthen, 
Blätter  und  Fruchte  getragen  hat,   von  den  sie  umgebenden  we- 
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nigen  trocknen,  brannen,  $ich  leicht  abschälenden  Höllen  und  von 
Wurzelfasern ,  und  trocknet  sie^  etc.  Die  Blölhe  entwickelt  sich 
olTenbar  vor  der  Knollenzwiebel,  welche  erst  im  folgenden  Jahre 
ihre  grösste  Entwicklung  erfahrt,  gleichzeitig  mit  der  Reifung  des 
Samens,  welche  bei  uns  erst  mit  Ende  Jnii  oder  Anfang  August 
erfolgt.  — 

Cbn>ens  tritt  diese  Periode  vielleicht  unter  anderen  geogra- 
phischen und  klimatischen  Verhältnissen  und  selbst  bei  uns  bald 
froher  bald  später  ein ,  je  nachdem  die  Witterungsverhältnisse  sich 
gestalten,  und  durfle  heuer  bei  dem  durch  ungewöhnliche  Kälte 
ausgezeichneten  März  und  daher  sehr  verspäteten  Frühjahre  die 
Entwicklung  etwas  weiter  hinausgeschoben  worden  sein. 

Vom  September  angefangen,  wo  die  Pflanze  blüht,  geht  die 
Zwiebel,  welche  im  vorigen  Jahre  geblüht  hatte,  in  ihrer  extensi- 
ven Entwicklung  zurück,  bis  sie  im  foljQ'enden  Frühjahre  mehr  und 
mehr  einschrumpft,  und  im  Juni  oder  Juli  zur  trocknen,  leeren 
Schuppe  wird. 

n. 

Mir  lag  bei  die;sen  Untersuchungen  aber  noch  besonders  da- 
ran, den  Zeitpunkt  zu  eiMiüteln,  in  welchem  die  Zwiebel  die  grössle 
Wirksamkeit  besitzt ,  in  welchem  sie  daher  einzusammeln  und  zi^r 
Darstellung  der  aus  ihr  zu  bereitenden  Präparate  zu  verwenden 
ist.  Bei  dem  Mangel  genauer  quantitativer  vergleichender  Analy- 
sen des  Bulbus  aus  den  verschiedenen  Vegetationsperioden  (die 
von  Stoltze  sind  zu  ungenau)  blieb  nur  noch  der  Weg  des  Ex- 
perimentes an  Thieren  und  Menschen  übrig.  Die  Versuche  wur- 
den jeden  Monat  mit  der  frisch  gegrabenen  Zwiebel  auf  vollkommen 
gleiche  Weise  angestelll ,  und  zwar  die  ersleren  an  vollkommen 
ausgewachsenen  Kaninchen.  Das  Thier  erhielt  den  Abend  vor  dem 
Versuche  das  letzte  Futter,  bekam  am  andern  Tage  in  der  Mittags- 
stunde 130  Gran  klein  geschnittene  Zwiebel,  und  am  folgenden 
Tage  170  Gran,  worauf  ihm  erst  Abends  wieder  Futter  gereicht 
wurde.  In  einem  eigenen  Käfig,  wo  für  sorgfältige  Sammlung 
des  Urins  gesorgt  war,  wurde  das  Thier  genau  beobachtet  Das- 
selbe zeigte  keinen  Widerwillen  geffen  die  Zwiebel,  und  es  war 
nicht  nothwendig,  ihm  dieselbe  gewaltsam  beizubringen.  Die  Zu- 
fälle waren  vom  Mai  bis  zum  August,  also  bei  den  ersten  4  Ver- 
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suchen  stets  dieselberit  An  beiden  Tagen  des  Einnehmens  erMgte 
entweder  gar  keine  Koth-  und  Urin-Entleerung,  oder  doch  jeden- 
Fdlls  eine  sehr  sparsame;  auch  in  den  folgenden  Tagen  waren  beide 
Excretionen  eher  vermindert  als  vermehrt.  Die  Fresslust  blieb  ge- 
wöhnlich noch  1  oder  2  Tage  etwas  vermindert,  im  übrigen  Be- 
finden boten  sie  keine  Anomalie  dar. 

Ganz  anders  fielen  die  auf  ganz  gleiche  Weise  im  September 
und  Oktober,  also  zur  Bluthenzeit,  mit  der  frisch  gegrabenen  Zwie- 
bel angestellten  Versuche  aus.  Am  4.  September  erhielt  ein  Ka- 
ninchen 130,  am  5.  Sept.  170  Gran.  Es  frass  in  den  ersten  Ta- 
gen weniger,  später  wie  gewöhnlich;  die  Slühle  wurden  am  9. 
September  Bmsig  und  am  10.  erfolgte  der  Tod.  Am  26  und  27. 
September  wurde  ein  2.  Kaninchen  auf  gleiche  Weise  mit  Colchi- 
cum gefüttert.  Es  verlor  bald  seine  Munterkeit,  wurde  kühl,  end- 
Hch  kalt  am  ganzen  Körper,  hatte  vom  ersten  Tage  des  Einneh- 
mens theils  flüssige  theils  dünnbreiige  Stühle,  frass  sehr  wenig, 
sass  gewöhnlich  zusammengehockt  in  einem  Winkel,  und  endete 
am  29.  Abends.  Am  andern  Morgen  ergab  die  Sektion:  das  Col- 
chicum im  verkleinerten  Zustande  an  2  Stellen  angehäuft,  umge- 
ben von  andern  FutterstoflTen ;  der  Magen  an  den  entsprechenden 
2  Stellen  missßrbig  bräunlich  gefärbt,  die  Schleimhaut  leicht  zu 
entfernen,  breiartig,  das  darunter  liegende  Gewebe  mit  injicirlen 
Gefässen  ziemlich  reichlich  versehen,  auch  kleine  Blutsugillalionen 
an  diesen  Stellen;  der  übrige  Darmkanal  theils  mit  flüssigem  schlei- 
migen, theils  mit  dünnbreiartigem  Inhalte  versehen,  an  vielen  Stel- 
len reichlich  injicirt;  die  grossen  Geßisse  mit  dünnflüssigem  brau- 
nen, die  Herzhöhlen  mit  coagulirtem  Blute  gefüllt.  Harnblase  leer, 
Nieren  bläulich  gefärbt. 

Am  2.  Oktober  erhielt  Morgens  ein  gesundes  starkes  Kanin- 
chen 130  Gran,  am  8.  Oktober  170  Gran.  Es  frass  beide  Male 
die  Zwiebel  ohne  Widerwillen  und  kaute  sie  gehörig.  An  beiden 
Tagen  so  wie  auch  am  4.  und  5.  Oktober  (am  letzten  Tage  bis 
zum  Mittag)  war  das  Thier  vollkommen  wohl,  frass  wie  gewöhn- 
lich, und  war  munter.  Am  5.  Abends  hörte  es  auf  zu  fressen,  war 
unlustig,  furchtsam,  etwas  kühl  Eben  so  frass  es  den  ganzen 
6.  Oktober  gar  nichts,  wurde  gegen  Abend  immer  kälter  und  käl- 
ter; die  Magengegend  war  aufgetrieben,  die  Bauchgegend  schlaff. 
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die  Augen  noch  glänzend;   e»  lag  unbeweglich  auf  dem  Bauche, 
und  endete  in  der  Nacht.    Sluhl  hart. 

Am  7.  Okiober  Morgens  Seclion :  der  Mag:en  mit  Futterstof- 
fen gefüllt,  keine  Spur  von  Colchicum  darin  wahrzunehmen,  eben 
80  wenig  im  übrigen  Darme  selbst  mit  dem  Microscope  nichts  von 
Amylum  wahrzunehmen ;  die  Schleimhaut  in  der  Gegend  der  Car- 
dia  und  besonders  am  Pylorus  geröthet,  an  einigen  Stellen  der 
Cardia  missfärbig,  bräunlich  gefärbt.  Die  seröse  Haut  des  Magens 
besonders  im  Pylorus-Antheiie ,  ganz  vorzüglich  aber  das  1.  Drit- 
theil des  Dünndarms  sehr  stark  injicirt,  die  Höhle  dieses  Darm-» 
theils  mit  einem  dünnflüssigen,  serös-mukösen,  gelblichen,  mit  weis* 
sen  Flocken  und  einigen  Luftblasen  versehenen  Fluidum  strotzend 
gefüllt;  die  Mesenterialdrüscn  etwas  vergrössert;  der  Blinddarm 
mit  verdautem  Futter  ohne  Spur  von  Colchicum  gefüllt,  der  übrige 
Dickdarm  zusammen  gezogen,  mit  sehr  festem  Kothe  hie  und  da 
versehen.  Die  beiden  Vorkammern  und  die  rechte  Kammer  des 
Herzens  gefüllt  mit  koagulirtem  schwarzen  Blute,  die  linke  Herz- 
kammer leer 

Mit  den  an  Thieren  gewonnenen  Resultaten  und  Versuchen 
standen  im  schönsten  Einklänge  die  Ergebnisse  der  Versuche,  wel- 
che 5  Mediziner  mit  grosser  Genauigkeit  unter  meiner  Leitung  an 
sich  anstellten.  Sie  nahmen  jedesmal  am  1.  Tage  5  Gran,  am  2. 
Tage  10  Gran  und  am  3.  Tage  20  Gran.  Einerstieg  gewöhnlich 
bis  auf  1  Drachme.  Nach  Verschiedenheit  der  Individualität  wa- 
ren die  Erscheinungen  zwar  verschieden,  aber  bei  keinem  stellte 
sich  eine  Verschiedenheit  in  der  Intensität  der  Wirkung  in  den 
verschiedenen  Perioden  der  Vegetation  vom  Mai  bis  zum  August 
heraus.  — 

Die  Wirkungen  waren  folgende: 

Lang  anhaltender  bitterer  und  etwas  kratzender  Geschmack, 
hintennach  etwas  süsslich,  wie  von  Liquiritia,  Kratzen  im  Halse, 
bei  Einigen  Ekel,  Schwindel,  Brechneigung,  Verminderung  des 
Appetites,  bei  Einigen  gar  keine  Verdauungsstörung.  Bei  Einem 
nach  y2  Drachme ,  bei  einem  Andern  nach  1  Drachme  grosse  Mat- 
tigkeit, Hinfllligkeit ,  Verstimmung  bis  zum  2.  Tage  andauernd. 
Bei  Einem  konstant  Röihung  der  Augen.  Bei  einem  Andern  reis- 
sende Schmerzen  in  der  linken  obern  Extremität,  besonders  an  der 
Handwurzel,  selbst  schon  bei  5  Gran  und  eben  so  bei  10  und  20 
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Gran.  Bmpfindlichkeil  des  Magens  nnd  Bauches  fiberhanpl  beim 
Drucke,  Kollern.  Bei  keinem  Einzigen  Verpndening  in  Beziehung 
auf  den  Stuhl-  und  Harnabgang,  eben  so  wenifi:  die  Hautfunktion 
alienirt.  Anfangs  bei  Einigen  Steigerung  des  Pulses  und  drr  Wamip, 
später  Verminderung 

Ungleich  intensiver  traten  abrr  die  Erscheinungen  auf  bei  den 
Versuchen,  welche  mit  der  im  September  uml  Oktober  gegrabenes 
Zwiebel  angestellt  wurd«'n.  Tm  den  Unterschied  recht  deutlich  her- 
vortreten zu  lassen,  wird  es  am  besten  sein,  wenn  ich  den  wört- 
lichen Bericht  desselben  Versuchanstellers,  Hirrn  Med.  C.  Fröh- 
lich,  vom  23.  Juli  und  vom  9.  Okt.  auf  einander  folgen  lasse. 

XI.  Versuch  (23.  JuU).  Um  1 1  Uhr  wurde  eine  halbe  Drachme 
genommen.  Um  12'/«  Uhr  wurde  Drucken  und  später  ein  krampf- 
artiger Schmerz  bemerkbar;  zugleich  wurde  eine  geringe  Einge- 
nommenheit des  Kopfes,  Schwindel,  dann  Mattigkeit  und  Abge- 
schlagenheit des  Körpers  fühlbar.  Die  Dauer  dieser  Wirkung  war 
jedoch  kaum  länger  als  eine  gute  Viertelstunde.  — Auf  die  Harn- 
Sekretion  nicht  die  geringste  Wirkung.  << 

Xn.  Versuch  den  9.  Oktober:  »Nachmittags  4  Uhr,  d.  i.  3 
Stunden  nach  dem  Mittagsessen,  wurden  30  Gran  Colchicum  in  sehr 
verkleinertem  Zustande  genommen.  Der  Geschmack  und  die  Kopf- 
symptome  in  demselben  Masse,  wie  bei  froheren  Versuchen;  Ma- 
genkrampf verspurte  ich  keinen.  In  der  Cberzeugung^  dass  ich 
mich  bereits  an  den  Genuss  dieser  Wurzel  gewöhnt  habe,  ging 
ich  nach  einer  Stunde  spazieren;  nach  Ablauf  der  ersten  halben 
Stunde ,  mithin  1 V,  Stunde  nach  dem  Einnehmen,  be6e]  mich  je- 
doch ein  nicht  unbedeutendes  Unwohlsein,  wobei  auch  wieder  die 
Blässe  des  Gesichtes  sehr  bemerkbar  war,  wie  am  2.  Oktober,  wo 
ich  20  Grau  genommen  hatte,  ohne  dass  dieses  jedoch  länger  als 
vielleicht  5  Minuten  andauerte.  Mit  diesem  war  die  Wirkung  f  n  r 
diesen  Tag  beschlossen.  Die  Nacht  schlief  ich  ruhig  ohne  alle 
Beschwerden*  Tags  darauf,  den  10.,  litt  ich  nur  an  Stuhlversto- 
pfung,  und  wurde  zeitweise  von  flöchligen  Stichen  in  den  ver- 
schiedenen Mu^kelpartien  belästigt.  In  der  folgenden  Nacht  nah- 
men diese  Schmerzen  bedeutend  zu  und  lokalisirten  sich  im  Zwerch- 
felle ,  blieben  dort  durch  mehrere  Stunden,  die  Respiration  in  nicht 
unbedeutendem  Masse  hemmend.  Hierauf  erstreckten  sie  sich  mehr 
nach  rechts  in   die  rechtseitigen  oberen  Partien  der  geraden  and 
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schiefen  Bauchmuskeln.  —  Nichts  desto  weniger  ging:  ich  den« 
noch  Vormittags  aus,  in  der  Meinung,  dass  vielleicht  durch  mäs* 
sige  Bewegung  das  sehr  lästige,  die  Respiration  immer  mehr  bin- 
dernde Übel  schwinden  werde.  Ich  fand  mich  bald  getäuscht.  Nach 
einer  kleinen  Stunde^  welche  ich  in  Begleitung  eines  Freundes  zu- 
gebracht hatte,  gesellte  sich  noch  ein  brennender  Schmerz  in  der 
Gegend  des  Duodenums  hinzu,  und  bald  darauf  befiel  mich  eine 
so  enorme  Cbelkeit,  dass  ich  fast  besinnungslos  an  eine  Mauer 
gelehnt  einige  Minuten  rasten  musste;  nur  durch  das  Aufbieten  mei- 
ner ganzen  Willenskraft  gelang  es  mir,  die  wenige  hundert  Schritte 
entfernte  Wohnung  meines  Freundes  zu  erreichen.  Dort  angelangt, 
sank  ich  alsbald  ohnmächtig  in  den  nächsten  Stuhl.  Als  ich  nach 
einigen  Hinuten  wieder  zu  mir  kam,  fühlte  ich  Brechneigung,  ohne 
jedoch  erbrechen  zu  können;  ich  nahm  eine  Schale  Fleischbrühe, 
welche  mir  keine  wesentliche  Erleichterung  verschafTle,  was  jedoch 
durch  eine  Stuhlentleerung,  welche  bald  erfolgte,  in  hohem  Masse 
geschah.  Ganz  ermattet  schlummerte  ich  eine  Stunde,  und  befand 
mich  darnach  erträglich  und  so  stark,  um  nach  Hause  gehen  zu 
können.  Der  Schmerz  im  Unterleibe  dauerte  in  gleicher  Intensität 
fort,  und  mein  Zustand  verschlimmerte  sich  wieder  im  Nachbause- 
gehen dergestalt,  dass  ich  kaum  zu  Hause  angelangt,  neuerdings 
ohnmächtig  wurde.  Ich  legte  mich  zu  Belle,  und  verordnete  mir 
Kataplasmen.  Der  Schmerz  linderle  sich  Anfangs  nur  wenig,  auch 
wollte  sich  die  mittlerweile  eingetretene  meteorislische  Auflreibung 
nicht  geben.  Alle  mir  dargebotenen  Speisen  und  Gelränke  ekel- 
ten mich  an,  und  ich  nahm  fast  gar  nichts  zu  mir.  Mittlerweile 
trat  ein  soporöser  Zustand  ein ,  in  welchem  ich  mich  2  y^  Stunde 
befand,  und  welcher  mit  Delirien  endigte.  Als  ich  wieder  erwachte, 
fühlte  ich  ein  heftiges  Fieber  und  alle  Erscheinungen  eines  gastri- 
schen Zustandes,  ohne  dass  ich  mich  jedoch,  des  geringsten  Diät- 
fehlers erinnern  konnte  Um  4  Uhr  Nachmittags  (seit  dem  Mor- 
genkaffee (7  Uhr)  wurde  nichts  gegessen)  war  die  Körperwärme 
=  89,63,  die  Pulsfrequenz  =115,  die  Respiration  =22  bei  einer 
Zimmertemperatur  von  18"  Celsius.  Kopfschmerz  und  Ohrensau- 
sen waren  nahe  zu  unerträglich.  Meinen  heftigen  Durst  stillte  ich 
mir  mit  Zuckerwasser.  Abends  6  Uhr  nahm  ich  Milch  mit  Zucker, 
und  da  ich  um  9  Uhr  Abends  noch  Fieber  verspürte  und  heftigen 
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Durst  hatte ,  so  nahm  ich  schwache  Limonade.  Bis  zu  dieser  Zeil 
hatte  sich  aber  der  Schmers  im  Unterleibe  bedeutend  gemindert, 
und  der  Meteorismns  verschwand,  indem  wiederholt  Darmgase  ab. 
gingen.  Die  Nacht  brachte  ich  ziemlich  ruhig  zu,  und  erwachle 
des  andern  Morgens,  mit  Ausnahme  einer  bedeutenden  Empfind- 
lichkeit des  Unterleibes,  vollkommen  gesund.  Sonntags  Morgen 
war  die  Empfindlichkeit  des  Bauches  verschwunden,  dafür  war  aber 
ein  Rheumatismus  der  Brustmuskeln  eingetreten,  ohne  vorhergegan- 
gene Verkühlung. 

Rud.  FröhlicL 

Diese  sowohl  an  Thieren  als  an  Menschen  angestellten  Ver- 
suche durften  vollkommen  geeignet  sein,  jeden  ferneren  Zweifel 
zu  beseitigen,  welches  wohl  die  geeignetste  Zeit  zur  Einsammlung 
der  Zwiebel  der  Zeillose  sein  möchte.  Die  Zwiebel  ist  ofleiibar  zur 
Bluthezeit  am  wirksamsten,  und  daher  auch  in  dieser  zu  sammeln, 
mitbin  bei  uns  in  den  Monaten  September  und  Oktober;  durchaus 
aber  nicht  in  den  Monaten  Juni  und  Juli,  wie  es  in  allen  neueren 
Handbüchern  der  Pharmakognosie  und  der  pharmaceutischen  Bo- 
tanik, so  auch  in  Endlicher's  Medizinalpflanzen  der  östem  Phar- 
makopoe S.  42  angegeben  ist. 


Noch  will  ich  in  Kürze  bemerken,  dass  vergleichende  Ver- 
suche, welche  ich  mit  gleichen  Quantitäten  Zwiebel  und  Samen 
an  Kaninchen  und  Menschen  angestellt  habe,  mir  das  überraschende 
Resultat  lieferten,  dass  die  im  September  und  Oktober  gegrabene 
Zwiebel  bei  weitem  wirksamer  ist,  als  die  Samen.  Man  sollte  da- 
her die  im  Gebrauche  stehenden  Präparate  der  Zeitlose  vorzugs- 
weise aus  der  zur  Blüthezeit  gegrabenen  frischen  Zwiebel  dar- 
stellen. — 

Über  die  beste  Trocknungsweise  der  Zwiebel  herrschen  ver- 
schiedene Ansichten.  Bekanntlich  hält  es  schwer,  die  unverletzten 
Zwiebeln  zu  trocknen.  Viele  zerschneiden  daher  dieselben  in  Stücke, 
welche  allerdings  sehr  leicht  trocknen;  Andere  tauchen  die  ganze 
Zwiebel  in  kochendes  Wasser  durch  mehrere  Sekunden,  worauf, 
wie  ich  mich  mehrmals  überzeugt  habe,  die  vollkommene  Trock- 
nung in  einigen  Tagen  vor  sich  geht.  Noch  Andere,  Houlton 
an  der  Spitze,  rathen  die  Keimbrut  herauszuschneiden ,  worauf  die 
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Trocknung  sehr  Incht  erfolgen  soll.  Ich  habe^diese  Trocknungs- 
weise sehr  oft  versucht,  aber  auch  gefunden^  dass  sie  hfuifig  nicht 
zum  Ziele  fuhrt,  ich  bewahre  Zwiebeln^  vom  Monat  Juli,  welche 
gleich  nach  dem  Graben  der  Zwiebelbrut  beraubt  wurden,  und 
noch  immer  sehr  weich  und  feucht  sind,  indess  Zwiebeln  vom  Sep- 
tember und  Oktober  noch  in  ihren  Höllen  eingeschlossen  und  mit 
der  blühenden  Keimknospe  verseben,  unter  übrigens  vollkommen 
gleichen  Verhältnissen  schon  trocken  sind.  Ich  glaube,  am  besten 
ist  es,  sie  gar  nicht  zu  trocknen,  sondern,  wie  ich  schon  oben 
angab,  alle  Präparate  aus  der  frischen  Zwiebel  zu  bereiten;  in 
Pulverform  wird  sie  ohnediess  nie  verschrieben,  wäre  auch  eine 
ganz  unzweckmässige  Form. 


Ueber   die  ungleiche  Lan^e   der  unteren 

Extremitäten. 

Von 

Dr*  lirenBel  lilnKart« 

Assistenten  an  der  cbirurg.  Klinik  des  Prof.  v.  Dum  reicher. 


Diese  Anomalie,  welche  gemeinhin  nur  für  eine  Entstellung 
gehalten  wird ,  hat  in  praktisch  -  ärztlicher  Beziehung  eine  viel 
grössere  Bedeutung,  als  man  glauben  sollte. 

Im  Jahre  1847  habe  ich  bereits  in  einer  Sitzung  der  Gesell- 
Schaft  der  Arzte  auf  diesen  Gegenstand  aufmerksam  gemacht,  und 
einen  Kranken  mit  einem,  in  Folge  oberwahnter  Anomalie  entstan- 
denen Kniegelenksleiden  vorgeführt. 

Die  Länge  der  Extremitäten  wird  hauptsächlich  bestimmt,  durch 
die  Länge  der  beiden  Stutzknochen,  Femur  und  Tibia.  Irgend  eine 
Anomalie  in  der  Längenrichtung  eines  dieser  Knochen  an  einer  Seite 
bringt  eine  Verschiedenheit  in  der  Länge  beider  Extremitäten  her- 
vor, deren  erste  und  augenfälligste  Wirkung  ein  hinkender 
Gang  ist.  — 

Ich  will  nun,  abgesehen  von  allgemein  bekannten  Krankhei- 
ten, wie  z.  B.  Luxation,  Fraktur,  Coxalgie  elc.  jene  mir  bekannt 
gewordenen  anatomischen  Veränderung ert  aufzählen,  welche  entwe- 
der angeboren,  oder  später  entstanden,  einen  Längenunlerschied 
beider  Exiremiläleii  bedingen.  — 

ä)  Abnorme  Länge  und  Richtung  des  Schenkelhalses  einer 
Seite    — 

Morgagni,  Paletta,  Sa ndif ort  haben  solche  Fälle  ge- 
nau anatomisch  untersucht  und  beschrieben,  bei  denen  nicht  eine 
Spur  einer  vorausgegangenen  Verletzung  oder  Textur- Veränderung 


am  Knochen  zu  finden  war,  und  auch  meine  seit  einigten  Jahren 
schon  gemachten  Untersuchungen  bestätigen ,  dass  diese  Anomalie 
nicht  gar  so  selten  ist. 

Der  ßinpflanzungswinkel  des  Schenkelhalses  In  die  Diaphysa 
des  Knochens  ist  bei  ganz  wohlgebildeten  Menschen  desselben  Al- 
ters und  Geschlechtes  sehr  verschieden.  Chassaignac  und  M a  1- 
gaigne  schreiben  dieser  Ungleichheit  den  Einpflanzungswinkelt 
einen  grossen  Einfluss  auf  die  Stalur  des  Menschen  zo. 

Im  Normalzustande  verkleinert  sich  der  EinpflanzungKwinkd 
vom  kindlichen  bis  ins  Greisenaller  um  fast  90";  wie  leicht  kann 
ohne  Texturveranderung  des  Knochens  dieser  Process  an  einer 
Seite  starker  oder  schwacher  sein. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  übrigens  ganz  gleicher 
BeschalTenheit  der  Extremität  eine  abnorme  Kurze  oder  horizon- 
tale Stellung  des  Collum  femoris  einer  Seite,  Verkürzung,  eine 
abnorme  Länge  oder  schrägere  Stellung  desselben,  Verlänge- 
rung der  betrefl*enden  Extremität  hervorbringt  Diese  Anomalie 
ist  oft  schwer  zu  bestimmen,  ja  oft  bloss  zu  veramlhen« 

Da  sich  die  Diagnose  in  solchen  Fällen  nur  aof  die  norma- 
len Dimensions- Verbältnisse  der  einzelnen  Abschnitte  einer  Extre- 
mität stützen  kann;  so  will  ich  der  Ordnung  halber  diaien  Punkt 
später  abhandlen,  wenn  ich  die  DimemHons-VerhällniMe  besprechen 
werde.  — 

6)  Ungleiche  Länge  der  Diaphysen  beider  FiKOnt 

Diese  Anomalie  fand  ich  am  häufigsten  onler  Allen,  Es  ist 
bald  der  eine  Oberschenkel  abnorm  lang,  bald  der  andere  abnorm 
kurz ;  wie  das  Eine  oder  das  Andere  zu  erkennen  ist,  werde  ich 
später  zeigen. 

Ich  kenne  bis  jetzt  keinen  KranfcheitsproeeM,  welcher  Ver- 
grösserung  eine»  Röhrenknochens  bloss  in  der  Lingenriehlong 
erzeugen  wdrde,  und  glaube  daher,  dass  diese  Anomalie,  wrnn 
keine  Vergrösserung  im  Breitendnrcbmesaer  zugegen  M ,  angebo- 
ren, oder  während  des  Wacbstboms  entstanden  ist,  ond  nur  in 
der.  frühem  Jugend  verkannt  wird,  indem  Kinder,  die  erst  zo  ge- 
hen anfangen^  nach  allen  Seiten  bin  watscheln ,  imd  Hwtm  eifere 
Kinder  noch  keinen  festen  Tritt  haben ,  und  f^  fortwihrend  hn- 
pfen ,  laufen  n.  s.  w, ,  wodurch  die  Aofmerksamkeft  4er  AUrm 
oder  Wärter  von  diesem  Gegenstande  abgelenkt  wird,    Merkwtr^ 
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dig  ist  io  dieser  Beziehung:  der  Mann,  weichen  ich  der  GesellschaR 
der  Arzte  vorführte,  wo  die  Verldngerung:  «Ie<>  rechten  Obertichen- 
kels  1 V,'^  betrug;  dieser  Mann  war  S(»!dal,  Ui  marschirt,  und  hat 
das  Leiden  erst  dann  bemerkt,  nachdem  er  von  mir  darauf  auf- 
mericsam  gemacht  wurde. 

.Vielleicht  kann  solch'  ein  Leiden  am  Wege  der  gewöhnlichen 
Reproduktion  der  Gewebe  auch  bei  Erwachsenen  entstehen. 

Abnorme  Kurze  eines  Oberarmen  ist  keine  so  seltene  Erschei- 
nung; man  sieht  viele  solche  Menschen  in  den  Strassen  herum- 
gehen. — 

Abnorme  Kurze  des  Oberschenkels  ist  schon  seltener,  und 
kann  nalurlich  auch  nicht  so  auflallen 

Aus  dem  oben  Angeführten  ist  ersichtlich,  dass  zur  genauen 
Kenntnis«  von  der  Verlängerung  oder  Verkürzung  einer  Extremi- 
tät, das  gesammte  Mass  von  der  Spina  ilei  ant.  sup.  zu  einem 
der  Knöchel  oder  zum  Fussrande  nicht  hinreichend  ist ;  man  muss 
vielmehr,  um  genau  den  Sitz  der  Anomalie  zu  eruiren,  folgende 
Distanzen  messen: 

a)  Von  der  höchsten  Stelle  der  Crisla  ilei  (nicht  von  der  Spina 
ant.  sup.)  zur  Spitze  des  grossen  Rollhugels.  Ich  sage  dess- 
halb  von  der  höchsten  Stelle  der  Crista  ilei,  weil  diess  ein 
senkrechtes  Mass  ist ,  und  weil  eine  stärkere  Auswärts-  oder 
Elnwartsrollung  leicht  eine  bedeutende  Variation  in  der  Lange 
hervorbringt,  wenn  man  von  der  Spina  ilei  ant.  sup.  mes- 
sen wurde. 

b)  Von  der  Spitze  des  Trochanters  zum  Rande  des  äusseren 
Knorrens  vom  Oberschenkelbeine,  den  man  bei  leichter  Beu- 
gung de»  Kniegelenkes  an  der  Grube  ^  neben  dem  äusseren 
Rande  der  Patella  fühlt. 

ey  Von  dem  inneren  Rande  des  Gelenkknorrens  der  Tibia  zu 
dem  inneren  Knöchel,  und  zwar  desshalb  nicht  nach  Aussen, 
weil  Aussen  das  Wadenbein  slörend  einwirkt,  indem  es  nach 
unfen  starker  hervorragt,  und  dennoch  auf  die  Höhe  des  Un- 
terschenkels keinen  Einfluss  bat. 

d)  Die  Höhe  der  Fusswurzel.  Diese  ist  am  schwierigsten  zu 
bestimmen,  ich  habe  in  dieser  Beziehung  gefunden,  dass  es 
am  bebten  ist,  das  .Vlass  von  der  Spitze  des  inneren  Knö- 
chels schief  bis  zum  Fersenhöcker  zu  nehmen. 
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Da  es  sich  bei  diesen  HessuDgen  nur  um  die  DiiTerenzen  der 
eben  besprochenen  Abschnitte  der  unteren  Extremilalen  handeil,  so 
ist  das  absolute  Mass,  welches  ohnediess  nach  der  Grösse  des  Men- 
schen  variirt,  von  ganz  untergeordnetem  Werlhe. 

Ich  will  desshalb  zur  besseren  Verständigung  blos  das  mitt- 
lere Mass  eines  Mannes  mittlerer  Grösse  geben.  Das  Mass  ist  nach 
Wiener  Zollen 

a)   Abstand  von  der  grössten  Höhe  der  Crista  ilei 
zur  Spitze  des  grossen  Trochanters 5" —  6'' 

6)   Von   der  Spitze  des  grossen  Trochanters  zum 
Rande  des  Condyius  extern,    femoris 17'^ — 18" 

c)  Von  dem  Rande  des  inneren  Knorrens  der  Ti* 

bia  zum   inneren  Knöchel 13" — 14" 

d)  Vom  inneren  Knöchel  zum  Fersenhöcker   .     .  2" —  3" 
Die  DiflTerenz  betragt  somit  zwischen  a  und  ö  12'',  zwi- 
schen ö  und  «  4",  zwischen  e  und  d  11". 

Die  eben  bezeichneten  DilTerenzzahlen  der  einzelnen  Abschnitte 
sind  constant,  und  man  muss  daher  bei  vorhandener  ungleicher 
Länge,  diejenige  der  Extremitäten  für  normal  ansehen,  an  wel- 
cher das  oben  angegebene  Längenverhältniss  der  einzelnen  Ab 
stände  obwaltet ;  z.  B.  man  wurde  bei  vorhandener  ungleicher  Länge 
der  unteren  Extremilälen  die  Schienbeine  beider  Seiten  gleich  lang 
finden,  gesetzt  14'',  den  linken  Oberschenkel  aber  19",  den  rech- 
ten 18'' 9  so  würde  aus  der  normalen  Diflerenzzahl  hervorgehen^ 
dass  der  linke  Oberschenkel  um  I ''  zu  lang  ist ;  würde  aber  der 
eben  (genannte  linke  Oberschenkel  nur  17''  haben,  so  wäre  er  bei 
normaler  Diiferenzzahl  des  Ober-  und  Unterschenkels  rechter  Seite 
zu  kurz  u.  s.  w. 

Das  Mass  des  Abstandes  von  der  Crista  ilei  zum  grossen 
Trochanter,  so  wie  die  Tarsus-Höhe  sind  von  weit  geringerer  Be- 
deutung, und  unterliegen  auch,  wenn  man  nicht  genau  misst,  öf- 
ters Täuschungen. 

Obwohl  es  in  ärztlicher  Beziehung  ganz  gleichgültig  ist,  in 
einem  gegebenen  P'alle  von  ungleicher  Länge  der  Extremitäten  zu 
wissen,  ob  der  eine  Knochen  länger,  oder  der  andere  kürzer  i»ii 
80  ist  es,  wie  ich  glaube,  doch  immer  interessant,  den  eigentlichen 
Sitz  der  Anomalie  in  Fällen  zu  finden,  in  welchen  keine  auffallende 
FornirAnomalie  den  Sitz  des  Übels  schon  anzeigt. 
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Wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  ist  die  erste  auffallendste 
Wirkung  genannter  Anomalien  ein  Hinicen,  welches  besonders  in 
FSIIen  von  Verlängerung  eines  der  Röhrenknochen  eine  Eigenlhum- 
lichkeit  hat;  wahrend  nämlich  Menschen,  die  in  Folge  alrofirler 
Beine,  veralteter  Luxation,  ungeheilter  Fracturen  des  Collum  fe- 
moris  elc.  i*tc.  hinken,  den  Oberkörper  nach  der  kürzeren  Seite 
sinken  lassen,  geschieht  im  erwähnten  Falle  das  Gegenlheil,  sie 
neigen  den  Oberkörper  nach  der  längeren  Seite  hin,  wobei  natür- 
lich während  der  Streckung  dieser  Extremität,  der  Oberkörper  je- 
desmal gehoben  wird.  Die  leidende  Extremität  trägt  dann  das 
Gewicht  des  Körpers  gewissermassen  doppelt,  einmal  beim  ge- 
wöhnlichen Uebertragen  des  Körpers  auf  das  Bein  (wie  beim  Ge- 
hen überhaupt),  das  anderemal  dadurch,  dass  bei  der  Streckung 
des  längeren  Beines  der  Körper  gehoben  wird. 

Dadurch  erleiden  begreiflicher  Weise  die  grösseren  Gelenke 
einen  vermehrten  Druck,  welcher  bei  forcirtem  Gehen  und  Stehen 
im  Stande  ist,  Schmerz  im  Gelenke,  ja  sef'sl  eine  Entzündung 
hervorzurufen,  wie  ich  dies  schon  öfters  zu  beobachten  Gelegen- 
heit halte,  und  was  auch  der  Grund  war,  weshalb  ich  dieser  Ano- 
malie besondere  Aufmerksamkeit  schenkte. 

ErfHhrungsgemäss  ist  es  das  Kniegelenk,  welches  in  Folge  der 
ungleichen  Länge  der  Extremitäten  am  häufigsten  leidet;  der 
Grund  davon  durfte  vielleicht  in  der  Breite  der  Gelen ksfläche,  wie 
auch  in  der  grossen  Ausbreitung  der  Synovialkapsei  zu  suchen 
sein.  — 

Bis  jetzt  fand  ich  noch  immer  die  Gelenksentzündung  am 
längeren  Beine,  wodurch  ich  die  oben  angegebene  Erklärung  g«- 
rechtfertigt  glaube. 

Oefters  habe  ich  schon  gesehen,  dass  ähnliche  Gelenksent- 
zündungen bei  Erwachsenen  in  das  grosse  Sünden-Register  der 
Gichl  und  veralteter  Rheumatismen  etc.,  bei  Kindern  in  das  der 
Scrofein  und  der  Rhachitis  versetzt  wurden. 

Eine  Differenz  von  y^  Zoll,  welche  sehr  oft  von  Erwachse- 
nen nicht  beobachtet,  bei  Kindern  aber  noch  häußger  übersehen 
wird,  reicht  hin,  solche  Leiden  hervorzurufen. 

Dass  in  einem  solchen  Falle  die  Kenntniss  von  der  unglei- 
^  chen  Länge  der  Extremitäten    für   die   Prognose   rücksichtlich  zu 
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erwartender  Recidiven  von  g^rosser  Wichtigkeit  ist,  unterliegt  wohl 
keinem  Zweifel. 

Auch  bei  Verkrümmungen  spielt  die  ungleiche  Länge 
der  Bxtreitiitäten  eine  wichtige  Rolle,  wenn  sie  auch  nicht  immer 
als  Ursache  der  ersteren  angesehen  werden  kann.  So  fand  ich  öfters 
foeJm  einseitigen  Genu  valgum  eine  Verlängerung  der  verkrümmten 
Extremität,  wo  das  Genu  valgum  gewissermassen  für  eine  Aus- 
gleichung der  Länge  beider  Extremitäten  angesehen  werden  konnte* 

Bei  Pes  equinus  fand  ich  auch  oft  genug  die  belrefTende  Extremi- 
tät kürzer.  Wenn  ich  auch  nicht  behaupten  kann,  dass  die  Ver- 
kürzung der  ganzen  Extremität  die  Ursache  der  Verkrümmung 
war;  so  halte  ich  diesen  Umstand  doch  für  sehr  wichtig,  nament- 
lich in  Bezug  der  Prognose;  denn  in  einem  solchen  Fülle  muss 
selbst  bei  ganz  gelungener  Beseitigung  der  Entstellung  am  Fusse 
die  Verkrümmung  wiederkehren,  sobald  der  Kranke  zu  gehen 
anfängt. 

Um  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  meiner  Abhandlung  als 
diagnostischen  Behelf  bei  verschiedenen  chirurgischen  Krankheiten 
zu  zeigen,  will  ich  bloss  einen  Fall,  den  ich  beobachten  konnte, 
erzählen. 

Ein  Mädchen  sprang  vom  3.  Stockwerke  auf  den  Hof  herab, 
klagte  über  nichts  weiter,  als  über  Schmerz  in  der  Hufle,  und 
konnte  nicht  aufstehen.  Als  sie  in  die  Behandlung  kam,  fand  der 
Arzt  an  der  leidenden  Extremität  Verkürzung,  Auswärtsrollung, 
Unmöglichkeit  der  aktiven  Bewegung,  Crepitation  und  passive  Be- 
weglichkeit, lauter  Symptome  des  Schenkelhalsbruches.  Ohne  sich 
weiter  um  die  Bewegungen  des  Trochanters  zu  kümmern,  wurde 
alsbald  eine  kräftige  Extension  angebracht,  welche  jedoch  die  Ex- 
tremität nicht  verlängerte,  die  Kranke  aber  sehr  belästigte.  —  Erst 
die  genauere  Untersuchung  ergab  eine  Fractura  ossis  ilei,  von 
der  grössten  Höhe  der  crista  ilei  bis  gegen  die  spina  ilei  ant. 
inf.  herab.  Die  ganze  übrige  Extremität  war  gesund.  Bei  der 
Messung  stellte  sich  heraus,  dass  die  tibia  der  leidenden  Seite  um 
1  Zoll  kürzer  war,  als  die  tibia  der   anderen  Seite. 

So  wie  in    diesem  Falle  eine  so    unscheinbare  Anomalie  zu 

einer  ganz  fehlerhaften  Diagnose,  und  unnützen,  für  die  Kranke  sehr 

lästigen,  ja  schmerzhaflen  Therapie  Veranlassung  gegeben  hat ;  so 

kann  diess  in  vielen    anderen   Fällen   auch    geschehen.     Z.  ß.  G9 
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hatte  ein  Arzt  eine  Fraclura  fenioris  bei  einem  Kinde  zu  behan- 
deln, dessen  Tibia  der  leidenden  Seite  kürzer  wäre  als  die  andere. 
Wenn  das  Kind  nun,  nachdem  es  vollkommen  genesen,  zu  gehen 
anfangt,  und  die  Eltern  desselben,  die  früher  i\en  Fehler  nicht  be- 
merkten, plötzlich  die  Verkürzung  wahrnehmen,  können  sie  sehr 
leicht  diese  Erscheinung  der  Behandlung  zuschreiben,  einen  ge- 
richtlichen Fall  auf  Kosten  der  Unwissenheit  des  Arztes  daraus 
machen^  was,  wie  mir  bekannt,  wirklich  einmal  geschab,  und  wenn 
diess  auch  nicht  geschieht,  wie  leicht  könnte  sich  der  Arzt  selbst 
Gewissensvorwürfe  machen,  ob  er  nicht  dieses  oder  jenes  verges- 
sen hätte. 

Ich  habe  mich  überzeugt,  dass  die  genaue  Messung  der  Ex- 
tremitäten in  der  oben  angeführten  Weise  mannigfachen  praktischen 
Nutzen  hat,  man  darf  nur  unter  praktisch  nicht  gleich  die  posi- 
tive Seite  der  Therapie  verstehen. 


üeber  die  unmittelbar  nach  Entleerung  des 
Humor  aqueus  eintretende   Blutstase  in  den 

Ciliargefassen. 


Von 
Dr.    Carl   ¥ire«ll. 


Bei  den  Sludien,  welche  ich  über  den  Vernarbungsprozess 
der  Hornhaut  vornahm,  wählte  icn  die  pigmentlosen  Augen  der 
weissen  Kaninchen,  um  das  Verhallen  des  Ciliarkörpers  der  Iris 
besser  beobachten  zu  können.  Mir  fiel  jedesmal  gleich  nach  dem 
Auslräufeln  des  Humor  aqueus  aus  der  mit  einer  geraden  Staar- 
nadel  gemachten  Of^OTnung  in  die  Hornhaut  auf,  dass  die  duich- 
scheinenden  Gefässe  der  Iris  und  die  vorderen  Ciliargefäs^ie,  be* 
kanntlich  zar^e  Aeste,  die  ihien  Ursprung  aus  den  Muskulararte- 
rJen  des  Auges»  und  wohl  auch  aus  der  Thränen-Drösen-  und 
Supraorbilalarterie  nehmen,  mit  ihren  feinen,  nur  unter  der  Loupe 
sichtl>aren  Zweigen  zum  Vorschein  kommen.  Man  kann  die 
Bluistase  an  dem  Umkreis  der  Cornea  leicht  beobachten.  Man 
sollte  meinen,  dass,  nachdem  die  Augen flüssigkeit  ausgeflossen  ist, 
die  Cornea  mehr  abgepiallet  erscheine,  und  viel  von  ihrer  Span- 
nung  verirere.  Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall.  Die  Krüm- 
mung der  Hornhaut  erleidet  kaum  einen  Abbruch.  Die  Slasen  in 
den  Ciliarfortsälzen  und  der  Regenbogenhaut  lassen  sich  näher 
erst  verfolgen,  wenn  man  nach  der  Tödtung  des  Thieres  die  be- 
treffenden Theile  aus  dem  Augapfel  herauspräparirt  Man  sieht 
sodann  die  Gefässverzweigungen  in  dem  Ciliarkörper  und  der  Iris 
auf  «ine  eclatante  Weise. 

Es  wurde  auch  der  Versuch   >odificirl   mit  vorergdehhener 
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Binlraufelung  von  Hyosciatnnsexiract,  die  Slase  erfolgte  wie  ohne 
Eintraufelung. 

Es  fragt  sich  nun,  welche  bedingende   Ursachen  die  Blutsta- 
sen  herbeifuhren. 

Ea  ist  klar,  dass  die  Auge nflüssigkeilen  einen  gewissen  Druck 
gegen  einander  und  gegen  die  Augenbaule  ausüben.  Wird  nun 
das  Gleichgewicht  der  durch  Scheidewände  getrennten  Flüssigkei- 
ten gestört,  dadurch,  dass  eine  der  letzteren,  namlicb  Humor 
aqueus  wenigstens  grösstentheils  entfernt  wird,  so  muss  auch  eine 
veränderte  Stellung  des  in  der  Linsenkapsel  eingeschlossenen  IIu- 
mor  Morgagni,  und  des  Humor  vitreus  eintreten.  Die  Spannung 
der  Augenbaule  wird  durch  das  Austräufeln  des  Humor  aqueus 
vermindert,  sie  werden  sich  daher  vermöge  ihrer  hohen  Elastici- 
tat  zusammenziehen,  auf  ein  kleineres  Volumen  reducirt  werden. 
Auch  die  Augenmuskeln ,  welche  sich  an  die  Scierotica  heften, 
werden  in  demVerbältniss,  als  die  Krümmung  der  Jelzteren  kleiner 
wird,  nachrücken  müssen,  und  so  lässt  es  sich  meines  Erachtens 
erklären,  dass  die  Convexität  der  Cornea  keinen  Abbruch  erleidet, 
denn  Krystallinse  und  Glaskörper  werden  vorgedrängt.  Dass  un- 
ter diesen  Veränderungen  der  Druck vtrhähnisse  Kroislauf^störun- 
gen  stattfinden  müssen,  ist  klchl  abzusehen,  insbesondere  werden 
es  die  Ciliarfortsälze  sein,  die  durch  das  Vorrücken  der  Linse 
einen  grösseren  Druck  erleiden,  und  daher  auch  unter  der  Loupe 
und  dem  Mikroskope  die  schöntäte  Gefässinjektion  zeigen.  Dass  wirk- 
lich die  Entleerung  des  Humor  aqueus  die  Ursache  der  in  den  Ciliar- 
gefassen  eintretenden  Blutstase  sei,  lässt  sich  mittelst  eines  Einstiches 
durch  die  Scierotica  in  den  Glaskörper  beweisen ,  denn  man  be- 
merkt in  den  Ciliargefässen  erst  dann  eine  Stase,  nachdem  man 
einen  Theil  des  Humor  vitreus  ausfliessen  Hess ,  wodurch  ebenfalls 
die  Spannung  der  Augenhäute  geringer  wird,  und  ahnliche  Ver- 
hältnisse wie  nach  Entleerung  des  Humor  aqueus  herbeigeführt  wer- 
den. Die  Quantität  des  zu  entleerenden  Humor  vitreus  darf  jedoch 
eine  gewisse  Grenze  nicht  überschreiten,  wenn  nicht  kleine  Blutex- 
travasate  in  den  Gefassen  der  Ciliarfortsätze  eintreten  sollen.  Ich 
glaube,  dass  diese  Erscheinui  g  ihren  Grund  habe  in  dem  bestimmten 
Grade  derEIasticität  der  Augenhäutc,  welche  in  ihrer  Volun  eiisver- 
minderung  nicht  in  dem  Masse  fortschreiten  können,  als  Flüssigkeit 
abgeht.     Ea  wird  daher  in  diesem  Falle  der  Druck   auf  ganze  Ge- 
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fasspartien  plötzlich  verringert,  nnd  es  mnss  dasselbe  geschehen,  was 
unter  vermindertem  Lufldnick  sich  ereignet,  eine  Ausdehnung  und 
ßerstung  des  Gefasses.  Würde  das  Quantum  des  Humor  aqueus 
mehr  betragen,  so  zwar,  dass  Linse  und  Glaskörper  nicht  mehr  der 
Art  vorgeschoben  werden  könnten ,  um  die  Cornea  zu  wölben ,  so 
würde  die  Verminderung  des  Druckes  ebenfalls  kleine  Blutextrava- 
sate  zur  Folge  haben. 

Ganz  analoge  Erscheinungen  müssen  auch  nach  entleerten  Flüs- 
sigkeiten der  Abscesse,  Cystensäcke  u.  s.  w.  stattfinden.  Es  ist  z.  B. 
eine  bekannte  Sache,  dass  bei  Eröffnungen  von  Abscessen  nach  dem 
Ausflusse  des  Eilers  etwas  Blut  aus  der  Höhle  selbst  deutlich  hervor- 
träufelt,  welches  Berstungen  der  Gelasse  an  der  Wandung  des  Ab- 
scesses  seinen  Ursprung  verdankt ;  die  Berstungen  selbst  haben  ihren 
Grund  in  der  jähen  Verminderung  des  Druckes  auf  die  Wandungen 
der  Abscesshöhle. 


Einiges  über  Aneurysmen. 

Fragment  aus  einer  Reihe  »klinisrher  Vorlesungen^^  des 
Prof.  der  prakt.  Chirurgie  in  Pest. 


Im  vorliegenden  Falle  lernen  wir  eine  Krankheit  kennen,  de- 
ren Heilung  zu  den  erhabensten  Triumphen  der  Chirurg;  ie  gehört ; 
—  wir  sehen  in  dieser  Geschwulst  ein  Leiden,  dessen  Diagnose 
die  strengste  Entschiedenheit  und  Sicherheit  erheischt,  so  wie  ihre 
Behandlung  und  Operation  die  genauesten  anatomischen  Kenntnisse 
in  Anspruch  nf^hmen.  — 

Wir  haben  hier  ein  beinahe  bis  zum  höchsten  Grade  gedie- 
henes Aneurysma,  dessen  Berstung  als  unausbleiblich  traurigen 
Ausgang  wir  durch  die  Unterbindung  der  betreffenden  Arterie  auf 
ganz  einfache  Weise  zu  verhüten  im  Stande  sind. — Was  die  Di- 
agnose des  Zustandes  anbeiengt,  muss  uns  beim  ersten  Anblicke 
die  Ähnlichkieit  auffallen,  welche  zwischen  dieser  Geschwulst  und 
den  scrophulösen  Halsdrüsengeschwülsten  obwaltet,  welch'  letzte- 
ren durch  die  Wirkung  der  unterliegenden  Arterie  häufig  Pulsa- 
tion eigen  zu  sein  scheint.  In  beiden  Fällen  muss  nicht  selten  der 
Chirurg ,  wenn  ihm  um  das  Wohl  seines  Kranken  zu  thun  ist,  that- 
sächlich  auftreten ;  und  es  dürfte  ihm  keineswegs  gleichgiltig  sein, 
statt  des  Abscesses  ein  Aneurysma  zu  eröffnen,  oder  bei  vorhan- 
denem Abscesse  eine  grössere  Arterie  zu  unterbinden.  — 

Ich  erlaube  mir,  in  dieser  Beziehung  den  traurigen  Fall  von 
dem  berühmten  schottischen  Chirurgen  Liston  ins  Gedächtniss 
zurück  zu  rufen,  oder  überhaupt  in  Betracht  zu  nehmen,  dassdie 
Geschichte  der  Chirurgie  der  Art  Irrthümer  in  beiden  Richtungen 
häuflg  vorkommen  lässt ,  und  es  muss  jedem  Arzte  die  Hochwich- 
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ligkeit  einer  strengen  Diag:nostik,  —  besonders  in  diesem  Felde  — 
einleuchten.  Nicht  minder  wichlig  dürfle  uns  der  vorliegende  Krank- 
heitsfall auch  in  therapeutischer  Beziehung  erscheinen,  denn  es  lässt 
sich  an  solchem  deutlich  nachweisen,  dass  der  Chirurg  ohne  grund- 
liche anatomische  Kenntnisse  sich  nicht  frei  bewegen  kann,  —  da 
er  derlei  Kranke  entweder  dem  blinden  Zufall  überliefern,  oder 
wäre  er  dre'st  genug,  sie  der  Operation  zu  unterwerfen,  solche 
der  grössten  Gefahr  preisgeben  musste.  n 

Damit  wir  nun  im  gegebenen  Falle  eine  rationelle  Diagnose 
begründen  können ,  ist  hier,  wie  überall,  eine  genaue  Auffassung 
und  Deutung  der  Krankheitssymptome  nothwendig.  —  Wir  sehen 
hier  an  der  linken  Halsseite  eine  beinahe  fau8tfi:rosse  Geschwulst, 
welche  sich  vom  Ohrläppchen  schief  nach  vorne  unter  den  Unter- 
kieferwinkel erstreckt,  nach  abwärts  an  die  Ursprungstelle  der  Luft- 
röhre granzt,  nach  rückwärts  bis  unter  den  Zitzenforlsatz  des 
Schläfenbeines  reicht.  Die  Geschwulst  ist  nach  vorne  und  unten 
rundlich  begränzt,  oben  und  rückwärts  verliert  sie  sich  unter  der 
gespannten  Aponeurose  unmerklich ;  sie  ist  im  Ganzen  rund ,  be- 
sitzt jedoch  eine  ungleiche  Oberfläche,  besonders  nach  rückwärts, 
wo  sie  mit  einigen  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  versehen  ist. 
In  der  Richtung  des  Sternocieido  -  mastoideus  ist  sie  durch  eine 
rinnenförmige  Vertiefung  gleichsam  in  zwei  Hälften  gelheilt.  Sie 
ist  allenthalben  fest  gespannt,  elastisch,  hie  und  da  dem  Fingerdruck 
mehr,  an  andern  härtern  Stellen  kaum  nachgebend,  woselbst  durch 
den  stärkeren  Druck  Schmerz  hervorgerufen  wird.  Wir  bemer- 
ken überdies  an  allen  Punkten  der  Geschwulst  eine  mit  den  Herz- 
und  Arterienschlägen  gleichzeitige  Pulsation,  welche  besonders  bei 
angedrücktem  Finger  deutlich  wird,  und  an  der  vordem  unteren 
Fläche  der  Geschwulst  am  fühlbarsten  ist  Unverkennbar  ist  sie 
bei  dem  von  vorne  nach  rückwärts  angebrachten  Drucke,  so  wie 
bei  der  Beföhlung  an  der  hintern  Hälfte  der  Geschwulst  und  bei 
seitlichem  Fingerdrucke.  Sie  sinkt  bei  comprimirter  Carotis  völlig 
ein,  und  wird  sichtlich  weniger  gespannt,  kehrt  jedoch  im  Momente 
des  aufhörenden  Druckes  mit  Schnelligkeit  wieder.  —  Bemerkens- 
werth  ist  es  noch,  dass  die  Carotis  sich  unter  die  Geschwulst  be- 
gibt, und  dass  letztere  nicht  verschiebbar  ist. 

Als  consecutive  Krankheitssymptome  sind  zu  erwähnen:  der 
häufig  eintretende  Schwindel,  Temulenz,  die  heisere  Stimme,  das 
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trockene  Hüsteln,  die  onmalijren  Beschwerdrn  beim  Athmen,  die 
Herzpalpitatiun  und  das  Erbrechen  des  Morgens. 

Die  Geschwulst  entstand  nach  Aussage  der  Kranken  vor  viert- 
halb Jahren ,  ohne  aller  bemerkbari^n  Ursache^  mit  einem  haseinuss- 
grossen  Knoten  unter  dem  Winkel  des  Unterkieler« ;  sie  war  zu 
Zeiten  gespannt,  jedoch  nie  schmerzhaft,  und  ver^chwand  sogar 
unter  dem  Fingerdruck  beinahe  ganz.  Die  Kranke  behauptet,  schon 
damals  Pulsation  an  ihr  bemerkt  zu  haben.  Die  Geschwulst  wurde 
bald  darauf  sowohl  im  Umfange  als  auch  in  der  Dicke  grosser, 
wuchs  jedoch  hauptsächlich  seit  einem  halben  Jahre  zusehends,  wo 
sich  auch  die  so  eben  erwähnten  consecutiven  Erscheinungen  ein- 
stellten. —  Wie  sehr  die  Geschwulst  in  der  letztern  Zeit  zugenom- 
men habe ,  kann  ich  am  besten  bemessen,  da  ich  die  Kranke  vor 
dritlhalb  Monaten  sah ,  wo  sie  nur  %  der  jetzigen  Grösse  betrag. 
Damals  hörte  ich  in  ihrer  vorderen  Hälfte  bei  angelegtem  Stelho- 
scope  ein  mit  der  Systole  synchronisches  Blasebalggerausch,  wel- 
ches gegenwärtig  nicht  zu  vernehmen  ist.  —  Die  Kranke  ist  18 
Jahre  alt,  schwächlichen  Körperbaues,  mit  sehr  zurückgebliebener 
Entwicklung  des  Sexualsystems;  sie  menstruirte  noch  nicht,  trägt 
das  Gepräi^e  einer  Chlorotischen  an  sich ,  ihre  Haut  ist  sehr  schlaff, 
die  Vegetation  bei  ihrem  genug  guten  Appetit  kümmerlich.  — 

Diagnose.  Die  Grundzüge  der  Diagnose  wurzeln  in  fol- 
genden Erscheinungen :  in  der  Lage  der  Geschwulst  über  der  Kopf- 
schlagader,  in  der  Pulsation  derselben  in  allen  Richtungen,  und 
im  Blasebalgfferäusch ,  welches  ich  an  ihr  noch  vor  einigen  Mo- 
naten ganz  deutlich  vernahm.  Die  mit  dem  Herz-  und  Arlerien- 
schlag  gleichzeitige,  und  an  allen  Punkten  so  wie  in  jeder  Rich- 
tung der  Geschwulst  wahrnehmbare  Pulsation  weist  darauf  hin, 
dass  die  vorliegende  Geschwulst  mit  dem  arteriellen  System  in  un- 
mittelbarem Zusammenhanofe  stehe.  Ihre  Lage  stimmt  mit  der  Lage 
der  Carotis,  insbesondere  der  äussern  und  jener  seiner  Äste  voll- 
kommen überein.  Die  runde  und  meistentheils  genau  begränzte 
Gestalt  und  grosse  Ausdehnung  der  Geschwulst  deuten  an,  dass 
dieselbe  ein  Sack  ist,  welcher  mit  der  Blutbahn  in  Verbindung 
steht ,  was  wieder  durch  das  Blasebalggeräusch  als  ganz  bestimmt 
sich  beweisen  lässt;  denn  letzleres  ist  ein  Zeichen,  dass  das  Blut 
aus  der  Arterie  in  die  benachbarte  Geschwulst  durch  eine^  enge 
Mündung  überströmt,  welches  Geräusch  oben  durch  die  Reibung 
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des  Blutstroms  an  den  Rändern  der  Mundung  gebildet  wird.  — 
Eine  solche  pulsirende,  mit  der  Arterie  communici* 
rende  Geschwulst  nennen  wir  im  Allgemeinen  Aneuri»may 
Pulsader geschutulst 

So  viel  zu  wissen,  ist  jedoch  weder  in  prognostischer  noch 
in  therapeulischer  Hinsicht  keineswegs  hinläiigiich,  denn  es  ist  zur 
Aufsteilung  bestimmter  Heilanzeigen  nöthig,  die  Natur  und  Ursa- 
che der  Krankheit  zu  kennen ,  zumal  keine  traumatische  Einwir- 
kung das  Leiden  hervorgerufen  hat,  selbes  daher  in  der  krank- 
haften Beschaffenheit  der  betreffenden  Arterie  wurzeln  muss;  und 
in  letzterer  Beziehung  müssen  wir  wissen,  ob  nicht  Krankheiten 
des    arteriellen  Systems  auch  anderorts  vorhanden  sind? 

Eine  genaue  Untersuchung  der  übrigen  Theile  des  arteriellen 
Systems  ist  in  diesem  Falle  um  so  wichtiger,  weil  wir  in  Erman- 
gelung einer  äusseren  Krankheitsursache  die  Quelle  des  Übels 
in  der  krankhaften  Beschaffenheit  der  Arterien- 
häute vermuthen  müssen;  und  weil  diese  Vermuthung  zur  Si- 
cherheit wird,  wenn  es  sich  durch  die  Untersuchung  herausstel- 
len sollte,  dass  auch  andere  Theile  des  arteriellen  Systems  krank- 
haft beschaffen  sind.  Dies  zu  wissen^  ist,  abgesehen  vom  diagno- 
stischen Werthe,  auch  desswegen  noch  vor  jeder  Aneurysmen- 
Operation  unumgänglich  not h wendig ,  weil  die  Anzeigen  der  ein- 
zuschlagenden Behandlung  in  diesem  Wissen  begründet  sind ;  hie- 
rin liegt  der  Scheidepunkt  des  Ja  oder  Nein  der  Operation.  — 
Die  Untersuchung  des  Gefäfssystems  mittelst  AuscuUation  und  Per- 
cussion  ist  das  einzige  Mitlei,  zur  Erkenntniss  von  Abnormitäten 
im  Herzen  und  in  den  Gefässen;  sie  ist  überhaupt  ein  so  hoch- 
wichtiger diagnostischer  Behelf  in  der  neuern  Chirurgie,  mittelst 
welcher  manches  Dunkel  erhellt,  manche  Irrlhümer  und  Unglücks- 
falle verhütet  werden,  welche,  wenn  sie  Cooper  zu  Gebote  ge- 
standen wäre,  ihn  von  der  Unterbindung  der  Curalarterie  abge- 
halten hätte  in  einem  Falle,  wo  auch  die  Aorta  in  hohem  Grade 
aneurysmatisch  ausgedehnt  war,  und  während  der  Operation  ber- 
stend ,  den  plötzlichen  Tod  des  Kranken  herbeiführte.  Diese  soge- 
nannte physikalische  Untersuchungsmethode  gründet  sich  darauf, 
dass  das  in  der  Blutbahn  circulirende  und  mit  den  Gefässwänden 
in  fortwährende  Reibung  versetzte  Blut,  an  jenen  Stellen  des  Her- 
zeus und  der  grösseren  Arterien  Geräusche  bedingt,  wo  ihre  Wände 
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oder  die  Herzklappen  orpani«ch  verindert  «ind.  —  In  der  Reihe 
dieser  organischen  Verandeninfr«*n  sind ,  ausser  der  Stenose  der 
Höndanj^en  des  linken  UerzTentrikels,  der  Insufficienz  der  Bi- 
nnd  TricospidaU  und  der  Aorta  -  Klappen  die  biufigslen:  die 
an  den  Yerschiedeneii  Stellen  des  Herzens  and  grösserer  Ar- 
terienstamme  ▼orkommenden  Raobigkeilen,  Auswüchse,  Knor- 
pel, Kalk-  und  Knochenconcremenle,  welche  auch  bei  der  an  un- 
serer Kranken  vorzunehmenden  Untersuchung  von  der  grosslen 
Wichtigkeit  sind.  Die  Geräusche,  welche  mit  angedeuteten  Yer- 
inderungen  einhergehen,  sind  mannigfaltig,  als:  Blasebalg-, 
Schabe-,  Feilen-,  Raspel-Geräusch.  Wo  nun  bei  der  Untersuchung 
des  Herzens  und  grösserer  Arterien  das  eine  oder  das  andere  die- 
ser Geräusche  vernommen  wird ,  ist  die  Gegenwart  einer  oder  der 
andern  obbenannter  organischen  Veränderungen  evident*  —  Die 
in  Rede  stehende  Untersuchungs-Methode  des  Gefassystems  besteht 
in  Folgendem: 

1)  Wird  der- Herzschlag  mit  der,  unter  der  linken  Brustwarze 
angelegten  Fingerspitze  untersucht 

2)  Betrachten  wir  den  Zustand  der  Jngularvenen ,  an  welchen 
bei  Insufficienz  der  Tricuspidalis  jedesmal  Fulsiren  wahrzu- 
nehmen ist. 

8)  Ermitteln   wir  den  Umfang  des  Herzens  mittelst  Percussion. 

4)  Legen  wir  das  Stethoscop  an,  und  zwar;  zuerst  unter  der 
Brustwarze  zur  Erforschung  von  Geräuschen  im  linken  Ven- 
trikel; sodann  appliciren  wir  es,  in  gleichem  Niveau  blei- 
bend, am  rechten  Sternalrand,  wo  die  Geräusche  des  rech- 
ten Ventrikels  zu  vernehmen  sind;  hierauf  gehen  wir  am 
obb€ nannten  Sternalrand  zum  3.  und  4.  Zwischenrippenrauro, 
und  von  hier  auf  die  gleichnamige  Stelle  der  linken  Seite, 
um  hier  die  Geräusche  der  Pulmonalarterie,  an  ersterer  Stelle 
jene  der  Aorta  hören  zu  können.  —  Nach  einer  solchen  Un< 
tersuchung  des  Herzens  übergehen  wir  zur  Auscultation  der 
Carotis  und  der  Subclavia,  woselbst  Rauhigkeiten  und  or- 
ganische Veränderungen  der  Wandungen  ähnliche  Geräusche 
veranlassen.  Aneurysmatischen  Geschwülsten  sind  Geräusche 
ebenfalls  eigen ,  jedoch  ist  bei  ihnen ,  wie  wir  bereits  bemerkt 
haben  —  abgesehen  von  der  Rauhigkeit  der  Arterienwäiide 
"-  das  Durchströmen  des  Blutes  durch  das  enge  Lumen  haupt- 
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sächliche  Ursache  des  Geräusches.     Hit  der  Deutung  der  Ar- 
teriengeräusche  muss  man  jedoch  auf  der  Huth  sein ,   denn 
man  findet  sie  nicht  selten  auch  dann ,   wenn  in  den  Arte^ 
rienhäuten  keine  Spur  organischer  Veränderungen  voriianden 
ist     Den   SchluCsslein  der  Untersuchung  bildet  das  Betasten 
der  zugänglichen  grösseren  Arterien,   die  Ausmittlung  ihrer 
Consistenz,  Ela.sticilät,  Härte  und  Rigidität 
Das  Ergebniss  einer  solchen  Untersuchung  wäre  bei  unserer 
Kranken  so  ziemlich  günstig,  denn  es  deutet  weder  im  Herzen, 
noch  in  den  grossen  Gelassen  der  Brusthöfale  auf  Abnormitäten, 
und  nur  die  härtere  Beschaffenheit   der  Crural-Arterien  lässt  uns 
yermuthen,  dass  in  den  Arterienwänden   hie  und  da  Strukturver- 
änderungen Torhanden  sein  dürften.  Welcher  Art  nun  diese  Struk- 
turveränderungen sein  können  ?  und  auf  welche  Weise  sie  zur  Bil- 
dung von   Aneurysmen  beitragen?   ist   eine   der   hochwichtigsten 
Fragen  im  Studmm   über  Aneurysmen,   daher  sie   uns  vor  allen 
andern  zu  beantworten  steht. 

Der  wichtigste  Siructnr- Fehler —  der  Arferienwände —  als 
häufigster  Anlass  zur  Entstehung  von  Aneurysmen  —  ist  die  Hy- 
pertrophie der  innern  Gefässhaut,  ihre  excedirendeAn- 
bildnng  und  Auflagerung,  welche  den  sogenannten  atheromalösen 
Process  und  Verknöcherung  eingehend,  zur  spontanen  Entwick- 
lung von  Aneurysmen  Anlass  gibt.  Die  Innenflache  des  Ge- 
fasses  zeigt  im  Beginne  dieses  Processes  grauliche,  fahle,  durch- 
scheinende oder  milchigweisse,  opake  Stellen ,  als  Andeutungen 
der  schichlenweise  aufgelagerten  plastischen  Masse  —  An  solchen 
Stellen,  mit  welchen  man  nicht  selten  das  ganze  arterielle  System 
übersäet  findet,  sind  die  Arterienhäute  meistens  dicht,  trocken, 
derb-elastisch,  einem  Knorpel,  oder  Faserknorpel  analog,  wofür 
sie  Manche,  sogar  heutzutage  noch,  jedoch  irriger  W«fise  ansehen. 
Da  diese  Auflagerung  gemeinhin  auf  mehrere  Stellen  des  arteriel- 
len Systems,  und  zwar  in  gi^zen  Abschnitten  desselben  vorzukom- 
men pflegt,  ist  man  berechtiget  ein  allgemeines  konstitutionelles 
Krankheitsmoment  anzunehmen,  welches  ihr  zum  Grunde  liegt; 
wo  hingegen  in  Fällen,  wo  solche  auf  einzelne  Stellen  des  Ge- 
fasses  begränzt  vorfindig  ist,  kann  sie  fugl'ch  nur  für  eine  lokale 
Erkrankung  desselben  gelten,  und  wird  gemeinhin  bedingt  durch 
lokale  Ausweitung  des  Gefasses ,  und  die  hierauf  folgende  Verlang- 
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«amung  and  theilweise  Stagnation  des  Blutstromes.  —  Genannte 
Krankheit  der  inneren  Gefasshaut  wirkt  in  der  Folge  nachlhei- 
lig  ein,  sowohl  auf  die  Ringfaserhaut,  als  auch  auf  die  Zellscheide- 
— erstere  wird  morsch,  brüchig,  zerklüftet,  kann  somit  dem  Drucke 
des  anströmenden  Blutes  nicht  genügend  widerstehen ,  —  in  letzte- 
rer entwickelt  sich  chronische  Hyperaemie,  somit  Auflockerung  und 
nicht  selten  Loslösung  von  den  darunter  liegenden  Häuten. 

Aus  der  Geschichte  dieses  Krankheitsprocesses  dürfte  nicht 
unwichtig  sein  für  unsern  Fall  den  Umstand  hervorzuheben,  das« 
solcher  vorzugsweise  an  den  Theilungstellen  der  Gefassstämme  vor- 
zukommen pflegt. 

Tritt  nun  an  den  Auflagerungsstellen  der  Gefasshaut  der  athe- 
romatöse  Process  ein,  so  wandelt  sie  sich  in  eine  breiähnliche 
Hasse  um,  welche  aus  Cholestearinkrystallen ,  Feitropfen  und  mit 
Albumen  gemengtem  Kochsalze  besteht,  und  in  Fällen,  wo  grössere 
Cholestearinkryslaile  an  deren  Oberfläche  haften,  gleich  wiemilGIim- 
merbläUchen  oder  silberähnlichen  Schüsselchen  untermengt  erscheint, 
—  welch  letzter  Zustand  selbst  heutzutage  noch  gemeinhin  für  ein 
fungöses  Geschwür  der  Arterie  angesehen  wird. 

In  Fällen  wo  V  e  r  k  n  ö  c  h  e  r  u  n  g  —  als  die  andere  Metamor- 
phose der  Auflockerung  —  sich  einfindet,  zeigt  die  innere  Arterien- 
haut concav-convexe  Knochenplatten,  welche  an  der  inneren  Ge- 
fasshaut «elbsl ,  nicht  aber  (wie  man  es  allgemein  lehrt)  zwischen 
der  inneren  und  fibrösen  sitzt. 

Aus  der  Geschichte  dieser  Krankheit  sei  noch  als  wichtiges 
Factum  erwähnt,  dass  sie  im  Aortensystem  am  häufigsten  vorkommt, 
und  zwar  hier  jedesmal  als  constitutionelle  Erkrankung;  hierauf 
folgen  die  Arteriae  lienales,  und  die  Crurales,  die  Uiacae  internae, 
die  Coronariae  cordis,  die  Stämme  der  Hirnarterien,  sodann  die 
Uterinae,  die  Brachiales  und  die  Subclaviae.  Diese  Häufigkeitsklasse 
schliessen  die  Spermaticae  internae,  die  Carotis  communis,  und  die 
Hypogastricae. 

Dies  genüge  zur  Beantwortung  der  Frage  über  die  häu- 
figsten Texturfehler  der  Arterienwände. 

Was  den  zweiten  Punkt  unserer  diagnostischen  Erörterung  be- 
trifft, nämlich  die  Entstehung  von  Aneurysmen  in  Folge  des  be- 
schriebenen Krankheitsprocesses,  ferner  was  die  Art  ihrer  Ent- 
wickelung  anbelangt ;  hierauf  haben  wir  schon  im  Erörterten  geant- 
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wortet,  indeiD  wir  angregeben,  das«  ein  Texlarr(*hI(T  der  inneren  Gi*- 
fa>8haul  nachlheilifr  einwirkt  sowohl  auf  die  Beschaffenheit  der 
mittleren  elastischen,  als  jene  der  äusseren  Zdlhaut;  dass  solche 
zufolge  einer  chronischen  Hyperaeniie  aufgfelockert  werden,  Ela- 
Bticität  und  Tonus  verlieren,  somit  durch  die  mit  Gewalt  andrin- 
gende Blutweile  nothwendiger  Weise  ausgedehnt  werden.  Und  die 
aufsolche  Weise  entstandenen,  im  Allgemeinen  mit  den  Namen  Aneu- 
rysma oder  spontanes  Aneurysma  bezeichneten  Pulsader- 
geschwülste sind  die  allerwichligsten.  Dies%  Erweiterungen  sind 
es,    welche   Scarpa  und  seine  Anhänger  nach  der  Construction 

• 

^hrer  Wände  in    wahre   und  falsche,  andere  in  wahre   und 
gemischte   Aneurysmen  eingelbeilt  haben;  sie  sind  es,  welche 
Gruveillier  nach  der  äussern  Form  in  ein  Aneurysma  diffu- 
sum fusi forme  cylindroideum  und  sacci forme  einiheilt. 
Wir  belegen  sie  schlechtweg  mit  dem  generellen  Namen  Aneu- 
rysma, Aneurysma  spontaneum,  da  sämmdiche  oben  an- 
geführten Benennungen  der  pathologisch  -  anatomischen  Grundlage 
bedürfen^  da  ferner  alle  diese  Einlheilungen  höchstens  auf  die  ver- 
schiedenen Entwickelungslufen  eines  und  desselben  UebeU  reducirt 
werden  können.   Wir  wollen  dies  sogleich  nachweisen ,  indem  wir 
die  Entwickelungsgeschichte  der  in  Rede  stehenden  Aneurysmen  in 
Kurze  andeuten ; 

1)    Das  spontane    Aneurysma    er^<cheint  in   seiner    einfach- 
sten   Form    als    eine  diffuse,     gleichmässige     Erweiterung    des 
Gefässrohres,  Aneurysma  cylindroideum,  oder  als  eine  spin- 
delförmige Ausdehnung  desselben  —  A.  fusiforme.  —  Aus  die- 
ser Form  entwickelt  sich  in  Fällen,  wo  die  bekannte  Erkrankung  an 
einer  oder  andern  Stelle  von  namhaftem  Flächeninhalte  überwiegt, 
alsbald  das  sackförmige  Aneurysma,    welches  gleich    uri» 
sprünglich  stattfindet,  wenn  die   Auflagerung  scharf   umschrieben 
und  grösseren  Flächeninhaltes  ist.     Diese  sind  die  häufigsten  und 
zum  grössten  Umfang   heranwachsenden    Aneurysmen.      Sie  besi- 
tzen im  Allgemeinen  die  runde  Form,  welche  im  weitem  Verlaufe 
in  Folge  überwiegender  Erkrankung  der  Aneurysmawandungeu  in 
secundäre  Ausbuchtungen  degenerirt,  in  Form  von  rundlichen  oder 
conischen   Erhebungen  und  Buckeln. 

Bezüglich  der  Construction  der  Wandungen  dieses 
Aneurysi.ia  inäs.*<rn  wir  als  wichtige,  auf  genaue  pathologisch  ana- 
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tomi8che  Porschangen  hnsirfe  Thatsache  hervorheben,  dasH  ihre  Wan- 
dungfen  aus  den  s^mnitlichen  'erkrankten  Häuten  der  Arterie  beste- 
hen, dasa  sie  sonait  ein  80g;enanntes  A.  verum  darstellen.  Nur 
wo  die  Erweiterung  eine  gewisse  Grösse  überschritten  hat,  weicht 
das  Gewebe  der  Ringfaserhaiit  auseinander,  ja  sie  fehlt  »o^ar 
an  den  Grfinzen  der  höchsten  Erhebungen  vollkommen  so,  dass 
die  Wand  des  Aneurysma  Mos  aus  der  erkrankten  inneren  Gefass- 
haut  und  der  Zellscheide  besteht,  das  A  mixtum,  A.  hernio* 
8  u  m.  Als  unbestreitbares  Factum  behufs  der  Strnclur  der  Wan- 
dungen spontaner  Aneurysmen,  müssen  wir  im  Allgemeinen  anfuh- 
ren, dass  die  Wandung  des  Sackes  an  seiner  Basis  zumeist  aus  den 
sftmmtlichen  erkrankten  Arterienha  iten  besieht;  besonders  g'lt  diess 
von  der  Ringleiste  des  Communicationsloches,  welche  gleichsam 
von  einer  Duplicalur  der  gesammten  Geflsswand  dargestellt  wird. 
In  verschiedener  Entfernung  von  hier  hört  jedoch,  allmalig  dun- 
ner werdend,  die  Ringfaserhaut  auf,  und  die  Wand  des  Aneu- 
rysma besieht  gröastemheils  aus  der  inneren  Gefässhaut  und  der 
ZeHscheide.  Solohe  Aneurysmen  kommen  kaum  je  anders,  als  auf- 
sitzend auf  einem  A.  cylindroideum  oder  fusiforme,  somit  als 
secundäre  Aneurysma-Formationen  vor. 

2)  In  seltenen  Fällen  findet  man  am  Rande  des  Loches  in 
der  Arterie  die  Ringfaseihaui  schal f  abgesetzt,  somit  die  Wan- 
dungen des  Aneurysma  nur  aus  den  zwei  andern  Häuten  beste- 
hend. Also  beschafTen  findet  man  stets  die  kleinen  erbsen-,  höh- 
nen- haselnussgrossen  Aneurysmen,  die  gemeinhin  durch  ßerstung 
tödtlich  geworden  sind. 

Als  3.  anatomisch -pathologische  Thatsache  gilt  in  Bezijg  auf 
die  Beschaffenheit  der  Aneurysraa-Wandungen,  dass  dieselben,  eben-v 
falls  in  sehr  seltenen  Fällen,  nur  von  der  Zellscheide  gebildet  wer- 
den, welch  letztere  scharf  umschr/eben,  ausgebuchlet,  und  von  der 
alheromatösen  Masse  ausgefüllt  ist,  zu  welcher  die  innere  und 
Ringfaserhaut  zerfallen  sind. 

Hiemil  hätten  wir,  aus  der  positiven  Quelle  der  patholojrischen 
Anatomie  schöpfend,  alles  erwähiit,  was  Bezug  haben  kann,  so- 
wohl auf  Form  als  Struktur  der  Wandungen  der  spontanen  Aneu- 
rysmen ;  und  es  war  nirgends  die  Rede  von  einer  Zerieissung  der 
zwei  inneren  Arterienhäute.   —  Und  dennoch  gründet  die  Schule 
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des  berühmten   Scarpa   seine  Einlheilun^  in  wahre  und  falsche 
AnouryMiien  auf  diese  Annahme. 

Es  erübrigt  noch,  aus  dem  Buche  der  pathologischen  Ana- 
tomie einige  wesentliche  Erscheinungen  zu  deuten,  da* 
mit  uns  die  Fackel  zur  Verhandlung  der  Prognose  und  Therapie 
der  Aneurysmen  gegeben  sei.  —  In  dieser  Reihe  müssen  wir  zu 

allererst 

d)  Die  Faserstoifgerinnungen  erwähnen,  welche  sich  in  den 
Höhlen  der  Aneurysmen  gewöhnlich  vorfinden.     Diese  sind  prak- 
tisch wichtig  nicht  nur  desswegen,   weil   sie  die  Aneurysmen  in 
ihrer  allzuraschen  Entwickelung  hemmen  und  deren  frühzeitige  Ber- 
stung hintanhalten;   sondern  sie  gewinnen   an  prognostischer  Be- 
deutsamkeit vorzuglich  dadurch ,  dass  sie  bisweilen  die  Verödung 
des  Aneurysma,  hiemit  eine  spontane  Heilung  derselben  veranlas- 
sen.    Diese   Fibrinlagen    bilden   sich  im  Aneurysmeu-Sack   durch 
Gerinnung  des  im  selben  enthaltenen  Blutes.    Sie  legen  sich,  aus 
geschichteten  Massen  bestehend,    an   die  Wandungen  des  Sackes 
an,  und  gestalten  sich  in  ihren  äusseriichen  Lagen  in  dichtes  schwie- 
liges Gefüge,  welches  mit  der  Wandung  des  Aneurysma  verwächst, 
und  solche  wesentlich  verstärkt     E^  findet  sich  jedoch  nicht  in 
jedem  Aneurysma  diese  vortheühafle  Einrichtung  der  Natur  vor, 
da  die  Bedingungen  zur  Bildung  von  Fibrin  -  Ausscheidungen  nur 
dort  gegeben  sind ,  wo  die  Biutströmung  wenig  energisch  ist.  — 
Sie  kommen  daher  vor,  entweder  bei  Aneurysmen,  welche  von  der 
Achse  des  Blutstromes  mehr  entfernt  sind,  oder  sie  erzeugen  sich 
in    Sacken    grösseren    Umfanges,    wo    das   Kommunikationsloch 
zwischen    dem   Aneurysma    und  der   Blutbahn   verhältnissmässig 
klein  ist.  — 

6)  Ein  zweiter  Vorgang  bei  Aneurysmen  durfte  nicht  minder 
unserer  Aufmerksamkeit  würdig  sein ,  darin  bestehend,  dass  grosse 
Aneurysmen  die  primitive  Konstruktion  ihrer  Wandungen  nur  bis 
zu  einem  gewissen  Grad  ihrer  Vergrösserung  behalten.  Ober  die- 
sen hinaus  werden  sie  in  eben  dem  Mafse,  in  welchem  ihre  Aus- 
dehnung der  Volumszunahme  des  Aneurysma  nicht  nachkommen 
kann,  alimälig  von  fremden  benachbarten  Geweben  und  Gebilden 
entweder  gleic-hförmig,  oder  an  umschriebenen  Stellen  ersetzt  (sie. 
verwachsen  mit  denselben).  Hieraus  erklärt  sich  die  Tbatsache, 
dass  Aneurysmen ,  welche  langsan\  un  Volumen  zunehmen  und  hie- 
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boi  auT  Gebilde  8t08«('n.  durch  welche  ihre  Wandnn«r  nicht  nur 
verslärkt,  sondern  endlich  auch  vertreten  wird,  dass  8ie  einen  so 
grossen  Umfang  erreichen,  ohne  zu  bersten;  während  dagegen 
Aneurysmen ,  welche  schneit  entstehen  und  schnell  wachsen ,  in  der 
Richtung  ihrer  Ausdehnung  nur  wenig  derlei  Gebilde  in  Anspruch 
nehmen  können,  somit  bald  bersten,  —  Solche  Gebilde- sind :  zell- 
stoffige Anhäufungen,  seröse  und  Gbröse  Häute,  muskulöse  Aus- 
breitungen, Parenchyme,  z.  B.  jenes  der  Lungen  u.  s.  f.   Endlich 

c)  ist  von  hohem  Interesse  sowohl  in  physiologischer  als  pa- 
thologischer Beziehung  die  zuweilen  stattfindende  Verengerung,  Ver- 
Schliessung  und  Verödung  jene/  Gefassäste,  welche  von  einer  aneu- 
rysmatischen  Arterie  abtreten,  so  wie  nicht  minder  von  grössler 
Wichtigkeit  und  sehr  gewöhnlich  ist  jene  Verengerung  und  Ver- 
schliessung  des  Gefass-Ostiums,  welche  durch  eine  zu  hohem  Grade 
gediehene  Auflagerung  bedingt  wird. 

Nach  Erörterung  der  vorzuglichsten  Umrisse  der  Diagnostik 
der  Aneurysmen  erübrigt  uns,  das  Gesagte  auf  unseren  Fall  an- 
zuwenden, und  es  durfte  hiebei  ohne  Muhe  klar  werden: 

1)  Dass  die  krankhafte  Veränderung  und  aneurysmatische 
Ausdehnung  der  Carotis- Wandungen  an  der  Theilungsstelle  der 
Carotis  communis  begonnen  haben  mag;  denn  an  ersterer  Stelle 
entstand  die  Geschwulst. 

2)  Dass,  obgleich  der  Verdacht  Betreff  eines  allgemeinen  Er- 
griffenseins  vom  Gefassystem  dadurch  gemindert  wird,  dass  wir 
weder  im  Herzen,  noch  in  den  Gefafsstämmen  physikalisch-wahr- 
nehmbare Zeichen  von  Abnormitäten  ermitteln  konnten ,  lassen  uns 
dennoch  anderseits  einige  Umstände  befurchten,  dass  das  Leiden 
der  Kranken  von  einer  konstitutionellen  Ursache  nicht  ganz  frei 
sei.  Denn  beide  Arteriae  femorales  sind  fester  und  resistenter  an- 
zufühlen, als  im  normalen  Zustande,  ferner  ist  die  Kranke  aufTal- 
lend  bleich  und  schwächlich. 

3)  Wird  es  nach  dem  Erörterten  einleuchten,  dass  wir  diese, 
zufolge  von  Struktursfehlern  der  Arterien  -  Wandung  entstandene 
PulsadergeschwuLst  mit  dem  generellen  Namen  Aneurysma,  A. 
spontaneum,  in  Bezug  auf  Form  mit  jenem  eines  A.  sacca- 
tum,  und  wenn  wir  auf  Konstruktion  ihrer  Wandungen  Rück- 
sicht nehmen,  mit  dem  eines  A.  mixtum  bezeichnen  können. — 
Endlich 
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4)  Dürfen  wir  nach  den  angeführten  Brg^ebnissen  der  palho- 
lopschen  Anatomie  8chlie«send,  bei  dieser  beträchtlichen  und  .sack- 
förmigen Pukadergeschwulst  vermuthen,  dass  Faserstoffgcrinnun- 
gen  im  selben  aufgeschichtet  sind;  denn  ihre  Form  deutet  dahin, 
dass  das  Kommunikationsloch  nicht  gross,  und  dass  hiemit  eine 
Stockung  des  aus  der  Blulbahn  getretenen  Blutes  statthaft  ist.  — 
Ferner  beweist  auch  der  Umstand  nicht  minder,  dass  Fibrincoa- 
gula  angelagert  sind,  weil  jenes  Blasebalggeräusch ,  welches  an 
der  GettchwuUt  vor  einigen  Monaten  deutlich  hörbar  war,  jetzt 
nicht  vernommen  wird ;  es  ist  durch  die  dicken  Lagen  der  Fibrin- 
gerinnung maskirt. 

Zur  gehörigen  Begründung  der  Prognose  müssen  wir  das 
in  der  Rede  stehende  Obei  genau  kennen  lernen  3  wir  müssen  wis- 
sen:  wie  es  entsteht?  wie  es  sich  entwickelt?  welchen  Binfluss  es 
lokal  und  allgemein  ausübt?  Endlich  welche  Ausgänge  es  nach 
dem  Naturvorgange  2U  nehmen  pflegt?  Nur  so  werden  wir  er- 
fahren, wo  und  was  für  die  Kranke  zu  befürchten 
und  was  für  sie  zu  hoffen  steht?  Nur  hiedurch  wird  es 
uns  einleuchten,  wann  und  was  zu  thun  sei?  um  üblen 
Folgen  vorzubeugen. 

1)  Lokal  wirken  Aneurysmen  auf  benachbarte  Gewebe  und 
Organe  dadurch  ein,  dass  sie  selbe  comprimiren,  und  aus  ihrer 
Lage  verdrangen.  Ihre  Funktion  wird  hiedurch  gestört,  ja  sogar 
vollends  gehindert  Durch  grössere  Aneurysmen  wird  der  Raum 
in  den  Körperhöhlen  beengt;  Kanäle  werden  in  ihrem  Lumen  ver- 
engert, nicht  selten  völlig  unwegsam  gemacht;  so  die  Trachea, 
die  Bronchi,  der  Oesophagus ,  die  Arterien  und  Venen  u.  s.  f  — 
Sie  veranlassen  überdies  in  den  benachbarten  Geweben  durch  Druck 
veischiedene  Veränderungen;  ein  massiger  Druck  bedingt  im  Allge- 
meinen Entzündung  mit  ihren  Consequenzen ,  ein  stärkerer  verur- 
sacht hingegen  Atrophie.  Beide  sind  jedoch  häufig  mit  einander 
combinirt,  indem  die  Gewebe  zunächst  am  Aneurysma  atrophiren, 
während  in  weiterer  Umgebung  Auflockerung  und  Infiltration  im 
selben  stattfindet.  —  An  Knochen,  die  der  Wirkung  eines  Aneu- 
rysma ausgesetzt  sind,  entsteht  in  der  Mitte  Atrophie,  zunächst 
in  der  Umgebung  Auflockerung  und  Knocbenneubildung  (Osteophyt). 
Zellstoffige  Anhäufungen,  seröse,  fibröse  Häute,  Muskniarbäute 
weichen  zum  Theil ,  zum  Tbeil  werden  sie  atropbirt.    Gefiss-  und 

Z.  d.  G*  d  L  1851.  H.  U-  11 
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nervenreiche  Gebilde,  wie  die  ftos«eren  Decken  and  SchleimUate 
erleiden  eine  bedeutende  Aoflockerang:,  zerreigJien  leichU  «hI^  sie 
wandeln  sich  in  Brand«chorfe  um,  —  Parenchyme  veröden  dnrch 
Exsudate  ond  atrophiren  sofort.  —  Geflsse  oUiteriren  entweder  ein- 
fach  dorch  vollständige  Kompresaiou  oder  dnrch  Enizündang«  — 
Nerven  erleiden  durch  Zerrung  Atrophie.  —  Starte  Gebilde  wer- 
den um  so  mehr  atrophirt,  je  weniger  elastisch  sie  sind;  Knorpel 
und  Faserknorpel  z.  B.  widerstehen  noch  lange  dem  Druck,  wäh- 
rend Knochen  bald  ausgehöhlt  (atrophirt)  werden. 'So  entstehen  Aus- 
höhlungen und  Durchlöcherungen  dnrch  das  Aneurysma  an  dem 
Wirbelkörper,  an  den  Rippen,  am  Brustblatte  u. s.  f. 

2)  Auch  auf  entfernte  Organe  und  den  ganzen  Or- 
ganismus oben  Aneurysmen  — zumal  grösseren  Umfange«  — 
einen  nachtheiligen  Einfluss  aus;  denn  dnrch  Zerrung  und  Druck 
der  Nerven  veranlassen  sie  Neuralgie  und  Paralyse;  durch  Druck 
auf  Venen  entsteht  Varicosilat,  lokale  Venosität,  Entzündung,  Hy- 
drops. —  Grosse  Aneury8nien  am  Aortenstamme  haben  Erweite- 
rung des  Herzens  und  allgemeine  Venositit  zur  Folge.  —  Die 
schädlichen  Wirkungen  ihres  Druckes  auf  Arterien  werden  durch 
die  Entwickelung  von  coUateralem  Kreislauf  mehr  oder  weniger  un- 
schädhch  gemacht.  Durch  Slase  und  Gerinnung  grösserer  Blut- 
menge  in  einem  Aneurysmensack  wird  dem  Organismus  der  Le- 
benssaft entzogen;  zufolge  dessen  entwickeln  sich  Anaemie,  Tabes, 
Hydropsie,  Cachexie.  Durch  Druck  des  Aneurysma  auf  Parenchyme 
entsteht  mangelhafte  Blutbereitung,  Cachexie. 

3)  In  prognostischer  Beziehung  erübrigt  uns  noch,  die  ge- 
wohnten Ausgänge  der  Aneurysmen  kennen  zu  lernen.  Hier  fin- 
den wir  leider  nur  Ungunstiges.  Sie  mahnen  uns  am  (hängendsten 
zur  wo  möglichen  Hölfeleistung.  —  Als  eben  so  viel  ungünstige 
Ausgänge  der  Aneurysmen  sind  die  oben  angeführten  sehr  häu- 
figen Folgezustände  derselben  als:  Entzündung,  Brandy  Hydrops, 
acutes  Oedem  zumal  der  Lungen,  Cachexie,  Marasmus.  Ein  äus- 
serst häufiger,  immer  höchst  ungunstiger  und  gewöhnlich  schnell 
tödilicber  Ausgang,  den  sie  nehmen,  ist  die  spontane  Eröff- 
nung—Berstung—  derselben.  Betreff  dieses  Ausganges  ist 
practiscb  wichtig  zu  wissen,  da$s  die  Anlage  dazu  keinesvregs 
mit  der  Grösse  des  Aneurysma  in  geradem  Verhältniss  steht,  denn 
die  Erfahrung  lehrt,  das  kleine  Aaeorysmen  bei  weitem  häufiger 
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btrslen  ab  groise. —  Die  EröffniiDg  des  Aneurysma  mid  def  Blut* 
austritt, findet  entweder  in  das  umgebende  Zellgewebe  statt,  so  an 
den  GliedmasseD,  oder  sie  geschieht  in  eine  oder  dieandere  Hoble  des 
Körpers,  so  in  die  Pleurasäcke ,  in  den  Herzbeutel,  in  den  Pento- 
nealsack,  in  den  Sack  der  Araclinoiden.  Sehr  häufig  sind  die  Ber-^ 
stungen  in  Ganäle,  als:  in  die  Trachea,  die  Bronchi,  den  Oesopha- 
gus u.  8.  f. ,  seltener  jene  in  den  I>HnDkanal  und  in  die  Harnwege. 
Noch  seltener  mnd  Eröffnungen  der  Aneurysmen,  welche  in  Pa- 
renchyme  eingebettet  sind.  —  Jedes  Aneurysma  kann  früher  oder 
spater  die  allgemeine  Decke  erweichen  und  sich  nach  aussen  er^ 
öffnen*  Diese  Eröffnungen  sfnd  entweder  und  zwar  sehr  gewöhn^ 
lieh  rasch  entstandene  einfache,  oder  sie  sind  allmählig  erfolgende, 
mittelst  siebartiger  Durchlöcherung  der  Haut  und  wiederholter 
Durchsickerung  von  Blut,  welch  letsstere  sich  zur  umfänglichen 
Perforation  und  zum  Blutausströmen  umgestalten.  —  Selten  sind 
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die  FäUe,  wo  das  Übel  eine  günstige  Wendung  nimmt,  und  wo 
die  Natmr  spontane  Heilung  des  Aneurysma  einleitet.  Dies 
geschieht  auf  mehrfache,  durch  Hodgkin  nachgewiesene  Weisen, 

a)  Das  Aneurysma  druckt  die  Arterie,  Mf  der  es  aufsitzt,  ober- 
oder  unterhalb  so  zusammen,  dass  sie  allmählig  unwegsam  wird, 
und  soforl  sammt  dem  Aneurysma  obtHerirt.  Die  Kunst  abMt  in 
der  Unterbimiung  ober  oder  über  dem  Aneurysma  diese  Natur« 
heilang  nach^  welche  übrigens  nur  beim  sackfofmigen,  a«f  eiviem 
Halse  aufsitzenden  Aneurysma  statt  finden  kann. 

b)  Das  Aneurysma  wird  .von  Faserstoffgerinsel  vötttg  ausge- 
f&ilt^  unddie  Höhlung  desselben  vom  Canale  desGefassrohree  hiedurch 
abgeschlossen.  Dies  ist  ebenfalls  nur  statthaft«!  sackförmigen  Aneu« 
rysmen,  welche  mit  dünnem  Halse  aufsitzen  und  mit  einer  engen 
Zugangsöffnung  versehen  sind.  Nur  müssen  hiezu  noch  Ab- 
nahme der  Blutmasse  und  der  Herzthätigkeit  begünstigend  ein- 
wirken. 

c)  Bei  Anevrysmen  der  Gliedmassen  ergreift  die  dttrch  sie 
veranhisste  brandige  Zerstörung  das  Aneurysma  selbst,  die  Arte^ 
rie  wird  in  Folge  von  Arteritis  verstopft. 

In  unserem  Krankheitsfatt  spiegelt  sich  die  ganze  Schatten- 
seite der  soeben  geschilderten  Prognose  ab,  ohne  dass  irgend  Be- 
dff^nngen    m  einer  oder  der  andern  günstigen  Auagangsweise 

11* 
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vorhanden  wären«  —  Dieses  mannsftuelgroeee  Aneurysma  ver- 
drängt nicht  nur  die  umifebenden  Gewebe  und  Organe  aus  ihrer 
Lage,  sondern  es  verursache  auch  FunclionsstArungen  und  krankhafte 
Empfindungen.  —  Wir  sehen  durch  selbes  den  Stemocleidoma- 
stoideus  verdrangt  und  angespanni,  die  Faacia  coIU  namhaft  aas- 
gedehnt, dieTena  jugularis  externa  breit  gedruckt.  Aus  den  krank- 
haften Aeusserungen  in  jenen  Organen,  welche  der  N.  vagns  und 
sympathicus  versehen,  können  wir  darauf  schliessen,  wie  sehr  die- 
ses Aneurysma  auf  diese  Nerven  drückt,  und  wie  sehr  es  selbe 
zerrt;  durch  di|  Druck  auf  den  N.  vagus  sind  bei  der  Kranken 
veranlasst :  das  trockene  HösCeln,  die  Heiserkeil,  die  Brustbeklom- 
menheit,  das  Herzklopfen,  das  Erbrechen  u.  s.  f  Der  Druck  auf 
den  N.  sympathicus  hat  bei  der  Kranken  die  kummerliche  Vege- 
tation und  das  cachectische  Aussehen  zur  Folge.  —  Ausserdem  übt 
dieses  Aneurysma  auf  die  V.  jugularis  interna  namhaften  Druck 
aus  und  behindert  hiemit  den  Ruckfluss  des  Blutes  vom  Gehirn; 
daher  ihr  häufiger  Schwindel  und  die  Betäubungen.  —  Dass  das 
Aneurysma  bei  unserer  Kranken  auf  ihren  Gesammtorganisntns 
nicht  minder  schädlich  einwirkt,  erhellt  zur  Genäge  aus  ihrer 
misslichen  Körperconstitution ,  welche  nicht  nur  durch  Functions- 
Störungen  besagter  Organe  bedingt,  sondern  auch  dadurch  ver- 
anlasst wird,  dass  die  Ablagerung  von  Faserstoflgerinnungen  in 
dem  Aneurysmasack  aus  dem  Blute  geschehen  ist,  der  Körper 
hiemit  des  wichtigsten  Lebensfactors  beraubt  und  in  seinem  Vege^ 
tationsprocess  positiv  herabgesetzt  worden  ist 

Wir  beobachten  eine  ganze  Reihe  von  Uebeln,  und  allent- 
halben nur  schädliche  Wirkungen  der  vorliegenden  Pulsaderge- 
schwulst, 


Nun  noch  einige  Worte  über  den  Verlauf  und  wahrschein- 
lichen Ausgang  derselben.  Hier  treten  uns  leider  in  jedem  Zeit- 
räume der  Zukunft  ebenfalls  die  trübsten  Aussichten  entgegen, 
nirgends  bietet  sich  uns  HoiFnung  auf  Zustandekommen  einer  der 
geschilderten  Naturheilungen  flar.  ^-  Und  hierin  liegt  der  ernste 
Umstand,  welcher  uns  zur  unvermeidlichen  Pflicht  macht,  das  ein- 
zige —  wenn  gleich  zweifelhafte  —  Mittel  zur    Rettung  der  Kran- 


121 

ken  anzuwenden.  Denn  dieses  Aneurysma  droht  der  Kranken 
in  seiner  ferneren  Entwickelung  von  allen  Seiten  Unterg^ang  und 
Tod,  entweder  durch  Hyperaeniie  und  acutes  Oedem  im  Gehirn, 
als  leicht  mögliche  Consequenz  des  gehemmten  Biutlaufes  in  der 
Vena  jugularis  interna,  oder  durch  Berstung  des  fortan  und  rasch 
grösser  werdenden  Sackes,  oder  endlich  durch  Tabes  und  Ma- 
rasmus. — 

(Wird  fortgesetzt.) 


Notizen. 


Kritische   Darstellung    europäischer  Kranken- 
häuser nach  eigenen  Reisebeobachtungen 

TOD 

Or    Joseph  Dletl« 

Lokaldirektor  des  Aushilfsspitales  auf  der  Wieden  in  Wien. 

(Forttetsang  ) 


II  a  m  b  e  r  9. 

Das  allgemeine  Krankenhaus  in  Bamberg  mit  150  Betten  ist  schon 
im  Jahre  1789  vom  Fürstbischöfe  Ludwig  erbaut,  und  kann  als  Moster- 
anstalt der  meisten  später  in  ähnlicher  Weise  erbauten  deutschen  Spitäler 
betrachtet  werden. 

In  Bezug  auf  Lage,  Bau,  Anordnung  der  Krankenzimmer  und  Son- 
derung der  Kranken  rechtfertigt  es  allerdings  den  Namen  einer  Musteran- 
stalt; in  Bezug  auf  innere  Einrichtung  ist  es  jedoch  von  vielen  jüngeren 
Anstalten  seiner  Art  bereits  zum  Theile  übertroffen  worden. 

Es  liegt  am  westlichen  Ende  der  Stadt  in  einer  reizenden  Umgebung, 
nahe  an  dem  linken  Arme  der  Regnitz.  Das  ganze  Gebäude  hat  mit  In- 
begriff des  Erdgeschosses  3  Stockwerke ;  die  unteren  sind  aus  Quaderstei- 
nen erbaut,  das  oberste  besteht  aus  Mansarden.  Die  Hauptfagade  ist  gegen 
Südost  gerichtet,  und  zählt  in  jedem  Stockwerke  24  hohe  Fenster.  Vor 
derselben  liegt  der  weitläufige  Garten,  über  den  hinaus  sich  die  ganze 
Stadt  und  Umgebung  überblicken  lässt.  Im  Mittelgebäude  läuft  den  Kran- 
kenzimmern entlang  ein  breiter  Gang  durch  jedes  Stockwerk  hindurch;  in 
den  Flügelgebäuden  kommt  der  Gang  zwischen  2  Reihen  von  Zimmern 
zu  liegen. 

Im  Erdgeschosse  ist  die  Abtheilung  für  chirurgische  Kranke  und  ein 
Operationssaal.  Die  schönsten  Krankenzimmer  befinden  sich  im  1.  und  2. 
Stockwerke  des  Mittelgebäodes;  sie  sind  14  Schuh  hoch,  34  tief  und  31 
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breit,  80  dftss  in  jedem  derselben  18  Bellen  in  3  Reiben  sehr  bequem 
aufgestellt  werden  können,  obwohl  dermalen  und  gewöhnlich  nur  12  auf- 
gestellt sind.  Ein  jeder  dieser  Säle  wird  durch  4  hohe,  der  Thür  gegen- 
über stehende  Fenster  erleuchtet,  so  dass,  wie  in  andern' bereits  erwähn- 
ten deutschen  Spitälern,  die  grösstentheils  nach  dem  Musler  des  Bamber- 
ger Spitales  gebaut  worden  sind ,  die  Betten  mit  ihren  Kopftheilen  sehr 
zweckmässig  an  die  Seitenwände  zu  stehen  kommen)  überhaupt  Hessen  die 
Krankenzimmer  des  Bamberger  Spitales  in  Bezug  auf  Geräumigkeit,  Licht 
und  Freundlichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig,  wenn  ihnen  nicht  der  Vor- 
wurf gemacht  werden  dürfte,  dass  sie  für  12  Betten  zu  breit  und  für  18 
Betten  in  drei  Reihen  doch  zu  beengt  sind,  abgesehen  von  den  andern 
Unzukömmlichkeiten,  die  aus  der  Aufstellung  dreier  Reihen  von  Betten 
hervorgehen.  In  jedem  Flügel  ist  ein ,  und  im  Mittelgebäude  sind  4  ge- 
meinschaftliche Aborte  angebracht.  Die  männlichen  Kranken  sind  von  den 
weiblichen  durch  die  Kapelle  getrennt.  Neben  dem  äusserslen  Männer^  und 
neben  dem  äussersteu  Weibersaale  besteht  ein  kleines  Badezimmer  mit 
einer  kupfernen  Badewanne  und  sonstigen  Badeerfordernissen.  In  der  Man- 
sarde werden  die  ganz  abgesperrteD  krätzigen  und  syphilitischen  Kranken 
verpflegt. 

Zwischen  je  zwei  Krankenzimmern  liegt  ein  zum  Theiie  mit  steiner- 
nen Platten  gepflasterter,  geräumiger  und  hellerleuchteter  Gang,  an  dessen 
äusserstem  Ende  gegen  den  Korridor  hinzu  ein  Abtritt  angebracht  ist,  und 
zwischen  je  2  Betten  befindet  sich  eine  Thür,  die  zu  einem  in  einem  be- 
sonderen Verschlage  aufgestellten  ISachtstuhle  führt.  Die  Verschlage  kom- 
munizireu  ihrerseits  mit  dem  Gange,  und  von  da  aus  werden  die  Nacht- 
slühle  in  den  Abtritt  entleert. 

Der  vorderste  abgesonderte  Theil  dieses  Ganges  gegen  das  Fenster 
hinzu  dient  den  Wärtersleulen  zur  Wohnstube. 

Die  Reinigung  der  Lufl  in  den  Gängen  und  Abtritten,  namentlich  in 
letzteren,  wird  durch  besondere  über  dem  Dache  mündende  Luftschläuche 
bewirkt.  Die  Ventilation  in  den  Krankenzimmern  wird  durch  obere  und 
untere  Zuglöcher  vermittelt.  Die  oberen  zwei  befinden  sich  an  der  Zim-* 
merdecke,  und  münden  mittelst  eines  Dunstschiottes  über  dem  Dache  hin- 
aus; die  unteren  zwei  befinden  sich  an  den  Fensterb];üstungen  nahe  am 
Boden ,  die  mit  zwei  gleichen  an  den  Fensterbrüstungen  des  Korridors  kor* 
respondiren.  Was  von  dieser  Ventilation ,  die  übrigens  noch  immer  zu  den 
besseren  gehört,  zu  hallen  ist,  wurde  bereits  an  einem  andern  Orte  ge- 
sagt. Alle  Kraukenzimmer  werden  durch  eiserne  Öfen  mit  gemauerten  Vor- 
kammern beheitzt;  in  letzlern  werden  Thee,  Umschläge  u.  s.  w.  bereitet. 

Betrachtet  man  den  Bau  des  Bamberger  Spitales  sammt  seinen  iniie« 
ren  Einrichtungen:  so  muss  man  die  Sachkenntniss ,  Sorgfalt  und  Zweck- 
mässigkeit, mit  der  er  ausgeführt  wurde,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo 
man  4  Mauern,  Dach,  Thüren  und  Fenster  als  die  allein  noth- 
wendigen  und  vollkommen  genügenden  Bestandtheile  eines  Spitalgebäudes 
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sieh  dachte,  uur  bewiindero  und  ehrend  anerkennen.  Immer  bleibt  d«» 
Bamberger  Spital,  Iroit  der  schönen,  mm  Theile  herrlichen  neueren  Bau- 
ten in  München,  Zürich,  BaJtel,  St.  Gallen,  Stattgart,  Nürnberg  u.  s.  w. 
eines  der  zweckmassigsten ,  freund lichslen  und  schönsten  Spitaler,  und  wir 
empfehlen  jedem  Reisenden  dieses  Prototyp  deutscher  Spitaler,  welches  so 
viele  Architekten  der  neuem  Zeil  nachgeahmt,  aber  nur  so  wenige  erreicht 
haben,  kennen  zu  lernen. 

Die  Zimmer  sind  mit  Leimfarben  getüncht;  eine  Massregel,  die  wir 
bereits  besprochen  und  als  sehr  vortheilhafl  empfohlen  haben.  Die  Fenster 
der  Krankenzimmer  sind  mit  Aufzieh  vorhängen  versehen ,  so  dass  man  die 
Einwirkung  des  Lichtes  nach  Belieben  modiHciren  kann. 

-  Die  früher  hölzernen  Betten  sind  gegen  eiserne  umgetauscht,  und 
statt  Gurten  eiserne  Bätuler  zur  Hintanhaltung  des  Ungeziefers  an  diesen 
angebracht  worden;  ob  mit  Krfolg,  ist  eine  andere  bereits  erwähnte  Frage. 
Jeder  Kranke  erhält  eine  Kosshaarmatratze,  einen  Rosshaar-  und  einen  Fe- 
derpolster,  zwei  Leintucher  und  eine  wollene  Decke  Jedes  einzelne  Bett 
ist  mit  buntgefarbten  Vorhängen,  jedoch  so  umgeben,  dass  innerhalb  des 
Vorhanges  noch  Raum  genug  für  ein  Tischchen,  einen  Stuhl  und  2  bis  3 
Personen  vorhanden  ist.  Über  die  Nachlheile  der  Bettvorhänge  in  Spita- 
lern haben  wir  uns  bereits  ausgesprochen,  daher  wir  auch  denen  des  Bam- 
berger Spitales  keineswegs  unsern  Beifall  zollen  können.  Ober  den  Betten 
hängt  eine  Schiefertafel,  worauf  der  Name  des  Kranken,  Tag  des  Ein- 
trittes u.  s.  w  verzeichnet  sind;  gewiss  könnten  solche  Schiefertafeln  un- 
sere schwerfälligen  und  kostspieligen  Kopf  tafeln  zweckmässig  ersetzen. 

Ist  der  Kranke  aufgenommen ,  so  wird  er  auch  mit  Allem  versehen, 
was  er  seiner  Lage  nach  brauchen  kann,  und  es  wird  für  seine  Bequem- 
lichkeit  bis  zu  den  geringfügigsten  Einzelnheiten  Sorge  getragen.  Er  be- 
kommt ein  Handtuch,  ein  Waschbecken,  eine  Serviette,  alle  Kleidungs- 
stucke ,  selbst  ein  Taschentuch ,  und  darf  von  seinen  mitgebrachten  Effek- 
ten nichts  gebrauchen ;  eine  wahrhaft  patriarchalische  Massregel,  die  aber 
auch  in  jedem  Spitale  nothwcndig  ist,  in  dem  man  Ordnung,  Reinlichkeit 
und  eine  gute  Krankenpflege  erzielen  will. 

In  einiger  Enlfernung  vom  Spitalgebäude  liegen  Leichen-,  Wasch- 
und  Badehaus;  zu  bedauern  ist,  dass  letzteres  nicht  unter  einem  Dache 
mit  den  Krankenzimmern  angebracht  ist. 

Die  Kochkiiche  liegt  in  einem  Flügel  des  Erdgeschosses,  und  besteht 
aus  2  Herden  unter  einem  grossen  Kaminschosse,  der  mit  Wachstuch  um- 
hängt ist  Der  eine  Herd  enthält  4  grosse  und  3  kleine  Häfen,  welche 
mit  einem  Feuer  erwärmt  werden.  Die  Beköstigung  des  franken-  und 
HaiispersonaJes  ist  in  eigene  Regie  genommen.  Wie  schmackhaft  und 
nahrhaft  die  Kost  sein  müsse,  geht  schon  aus  dem  hervor,  dass  täglich 
mehrere  Pfunde  Rindfleisch  zur  Erziehing  einer  kräftigen  Fleischbrühe  ganz 
versolten  werden,   und  das  verkochte  Rindfleisch  an  Arme  yertheilt  wird. 
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Früliniorgens  erhalt  jeder  Kranke  eine  Einbrennsuppe ,    wenn  nicht  eine 
andere  insbesondere  ordinirt  wird.    Mittags  und  Abends  wird  nach  4  Klas- 
sen oder  Portionen  ausgespeist; 
y.  Portion. 

Mittags:  V^  Mass  Fleischbrühe,  5  Loth  Semmel;  Abends:  '/«  Mass 
Fleischbrühe. 

V,  Portion 

Mittags:  V«  Mass  Fleischbrühe,    V^  Mass  Gemüse  oder  Obst^  oder 
ein  weichgesottenes  Ei,  5  Loth  Semmel;   Abends:    V«  Mass  Fleischbrühe, 
'/^  Mass  Obst  oder  zwei  weichgesottene  Eier. 
•/fc  Portion. 

Mittags:  V^  Mass  Fleischsuppe,  8  Loth  gesottenes  beinloses  Rind- 
fleisch mit  V4  Mass  Gemüs  oder  2  weiche  Eier,  10  Loth  gemischtes  Brot, 
V4  Mass  Bier. 

Abends:  V^  Mass  Fleischsuppe^    '/^  Mass  Sauce  ohne  Fleisch,  oder 
V^  Mass  Zwetschken,  oder  2  weiche  Eier,  5  Loth  Semmel^  '4  Mass  Bier. 
GanzePortion. 

Mittags:  V^  Maiss  Fleischsuppe^  8  Loth  Fleisch  mit  V«  Mass  Ge- 
nius, 10  Loth  gemischtes  Brod,  V,  Mass  Bier 

Abends :  Vi  Mass  Fleischsuppe ,  8  Loth  Fleisch ,  '/^  Mass  Sauce, 
10  Loth  gemischtes  Brod,  V,  Mass  Bier 

Die  V4  und  ganze  Portion  erhalten  wöchentlich  3  Mal  statt  des  Rind> 
fleisches  gebratenes  Kalbfleisch.  Die  Speisezeit  ist  7  Ohr  Morgens,  11  Ohr 
Alittags  und  6  Uhr  Abends. 

Gewiss  ist  diess  eine  zwar  einfache,  aber  eben  desswegen  gesunde 
und  schmackhafte  Kost^  wenn  wir  auch  den  vielen  Eiern  nicht  das  Wort 
sprechen  können-,  und  das  viele  Bier  durch  die  Landessitte  entschuldigen. 

Die  Arzneien  werden  in  der  Hausapotheke  bereitet,  und  von  einem 
im  Hause  wohnenden  Apotheker  dispensirt.  Der  Apothekerkonto  beträgt 
jährlich  an  4000  fi.,  eine  namhafte  Summe,  die  zum  Vortheile  der  Kran- 
ken und  der  Anstalt  auf  ein  Viertheil  reducirt  werden  könnte. 

Für  die  Krankenwarlung  sind,  selbst  bei  syphilitischen  und  krätzi- 
gen Kranken,  10  Wärterinen  bestellt,  deren  Zahl  bei  dem  Umstände,  als 
der  gewöhnliche  Krankenstand  zwischen  80  und  90  Köpfe  beträgt,  ohne 
weiters  genügt.  Selbst  bei  geringerem  Krankenstande  wird  die  einmal  sy- 
stemisirte  Zahl  der  Wärterinen  nicht  vermindert,  wie  dies  leider 
noch  immer  in  den  ersten  Spitälern  Österreichs  der  Fall  ist.  Wie  ist  es 
möglich ,  bei  einer  so  harten,  so  unklugen  Massregel  ein  ordentliches  Wart- 
personale heranzubilden  und  zu  erhalten?  Wie  soll  eine  Wärterin  Muth 
und  Liebe  zu  ihrem  schweren  Berufe  fassen ,  wenn  sie  weiss ,  dass  sie  je- 
den Augenblick,  wie  eine  ausgepresste  Limonie,  hinausgeworfen  wird, 
wenn  man  ihrer  nicht  mehr  bedarf.  Hinausgestossen  in  die  Aussen  weit 
'  verfällt  sie  sehr  bald  allen  Laslern,  die  Noth  und  schlechte  Gesellschaft 
herbeifuhren,   und  ist  es  auch  gelungen,   eine  oder  die  andere  von  ihnen 
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wahrend  ihrei  AofenlhaKes  im  Krnokenhause  tu  bilden  und  für  den  Beruf 
2u  gewinnen s  so  ist  e«  klar,  data  ein  Tag  der  Verbannung  alle  mühsam 
errungenen  Vortheile  zu  vernichten  im  Stande  iaU  BegreilUcb  ial  es  auch, 
daas  eine  Wärterin,  die  für  all'  ihre  Muhen  und  Opfer  keiner  sichern  Zu- 
kunft entgegen  sehen  darf,  Zeit  und  Gelegenheit  benutzt,  die  Anstalt  be- 
triegt  und  den  Kranken  erpresst,  um  wenigstens  die  Blossen  ihres  Leibes 
zu  decken,  wenn  sie  dereinst  schuld  und  hilflos  Verstössen  wird.  Man 
vergleiche  eine  Warteho  nicht  mit  einem  gewöhnlichen  Dienstboten,  und 
sage:  so  gerecht  es  ist,  eine  Dienstmagd,  so  gerecht  ist  es  auch,  eine 
Wärterin  zu  entlassen,  wenn  man  ihrer  nicht  ferner  l>edarf.  Eine  Wärterin 
unterscheidet  sich  schon  wesentlich  dadurch  von  einer  gewöhnlichen  Dienst- 
magd,  dass  sie  vieles  verrichten  und  ertragen  muss,  welches  die  meisten 
Menschen  um  kein  Geld,  am  wenigsten  aber  um  den  Lohn  verrichten  and 
ertragen  möchten,  den  man  gewöhnlich  den  Wärtersleuten  auszubezahlen 
pflegt;  zu  dem  komm^  dass  eine  Wärterin,  wenn  sie  ihrer  Bestimmung  ent- 
sprechen soll,  persönliches  Vertrauen  und  Achtung  dem  Kranken  einflössen 
muss,  Eigenschaften,  die  mit  keinem  Lohne  zu  erhalten  und  zu  bezahlen  sind. 
Was  macht  den  Arzt ,  selbst  dann,  wenn  er  nicht  zu  helfen  vermag, 
in  den  Augen  jedes  Unbefangenen  so  schätzbar  und  werthvoll,  als  dass  er 
jeden  Augenblick  bereit  ist,  sein  Vergnügen,  seine  Bequemlichkeit,  seine 
Ruhe,  ja  seine  Gesundheit  zu  opfern,  um  seinen  Nebenmenschen  zu  die- 
nen;  ganz  dasselbe  ist  bei  einer  Wärterin  der  Fall,  nur  oft  in  einem  weit 
tiöberen  Grade  der  Sefbstverläugnung  und  Aufopferung,  die  auch  dann  noch 
wohlthätig  für  den  Kranken  fortwirkt,  wenn  die  Wirksamkeit  des  Arztes 
durch  unerbittliche  Gesetze  der  Natur  schon  längst  gelähmt  ist.  Von  die- 
sem Gesichtspunkte  aus  muss  man  die  Stellung  einer  Wärterin  in  einem 
Spitale  betrachten,  sie  sei  ein  würdiges  Organ  des  Arztes,  eine  Freundin 
und  Woblthäterin  des  Kranken  und  ein  geliebtes  Kind  der  Anstalt  und 
nur  dann,  wenn  man  das  Wartpersonale  von  diesem  Standpunkte  aus  be- 
traebtea  und  bebandeln  wird,  wird  es  auch  möglich  werden,  ein  gutes 
seiner  Bestimmung  entsprechendes  Wartpersonale  zu  erzielen.  Man  wende 
auch  nicht  ein,  dass  eine  solche  Behandlung  und  Stellung  des  Wartperso- 
nales, namentlich  Beit>ehaltung  einer  beständigen  Zahl,  mit  zu  grossen  Ko- 
sten für  die  Anstalt  verbunden  sei.  Man  systemisire  nach  dem  höchsten 
Krankenstaude  eine  Zahl  von  Wärtersleuten  und  behalte  diese  Zahl  auch 
dann,  wann  der  Krankenstand  abgenommen  hat:  dieses  erscheint  um  so 
gerechtfertigter  als  auch  unter  dem  Wartpcrsonale  Erkrankungen  vorkom- 
men und  Ersätze  erheischen,  als  es  billig  ist,  dass  man  demjenigen,  die 
sich  bei  solchem  Krankenstande  geplagt  und  geopfert  haben,  auch  bei 
geringem  Krankenstande  einige  Ruhe  und  Erholung  gönne,  und  als  man 
mit  der  abermaligen  Zunahme  des  Krankenstandes  nicht  immer  in  der 
Lage  ist,  brauchbare  Wärlersieute  zu  bekommen.  Eine  Anstalt,  wel- 
che nicht  im  Stande  ist,  eine  so  unerlässlich  nothwendige  und  billige 
Massregei  durchzuführen,  entspricht  ihrem  Zwecke  nicht,  und  eine  Anstalt, 
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4ie  ihrem  Zwecke  oidii  entsprieht,  usurpirt  den  schönen  iNanen  einer  Hu- 
n^aniiätsansialt.  (Jeberhftupt  sollten  sieh  die  Regierungen  das  Verwalten 
der  Bumanitätsanstalteii  nicht  gar  so  leicht  machen,  die  Dotimng  dersel  • 
ben  nicht  so  gerne  der  Privatwofalthätigkeit  überlassen,  und  da,  wo  es  sich 
um  Einfuhrung  zweckmässiger  Massregeln  handelt,  nicht  so  engherzig 
knausen  und  knicken.  Mögen  die  Regierungen  bedenken,  dass  die  Ob- 
sorge der  Armen  oben  und  nicht  unten  an  stehen  müsse,  mögen  sie 
bedenken,  dass  sie  sieh  die  Sympathien  des  Armen  nur  dadurch  gewinnen 
können,  dass  sie  ihm  im  gesunden  Zustande  Gelegenheit  zu  einem  erkiek- 
liehen  Erwerbe,  im  kranken  Zustande  zu  einer  guten  Verpflegung  verschaf 
fen>  mögen  sie  bedenken,  dass  die  Wohlfahrt  des  Staates  mehr  als  je  von 
einem  geordneten  humanen  Armen-  und  Hospital wesen  abhängig  sei. 

So  sehr  wir  die  humane  Behandlung  der  Wärter  und  Warterinen 
im  Bamberger  Spitale  billigen,  so  entschieden  müssen  wir  es  tadeln,  das« 
auch  bei  krätzigen  und  syphilitischen  Kranken  Wärterinen  und  nicht  Wär- 
ter venir endet  werden,  indem  doch  bei  solchen  Kranken,  insbesondere  bei 
letzteren,  sehr  häufig  Verrichtungen  vorkommen,  die  mit  dem  weibliehen 
Schamgefühle  durchaus  unvereinbarüch  sind.  Das  weibliche  Schamgefühl 
soll  aber,  als  die  Urquelle  aller  weiblichen  Tugenden  und  Vorzüge,  unter 
allen  Umständen  und  am  meisten  bei  der  armen  Klasse,  wo  es  am  leich* 
testen  untergraben  wird,  geaehtet  und  genährt  werden.  Jede  Wärterin 
erhält  ausser  einer  Gratifikation  von  einem  Pfennige  für  jedes  in  die  Apo- 
theke zurückgebrachte  Medizinfläschcben ,  jährlicl^  43  fl.  Lohn  nebst  voll* 
ständiger  Verpflegung  und  wird  vom  dirigirenden  Arzte  sowohl  aufgenom- 
men als  entlassen.  Den  Aerzten  und  Beamten  ist  es  zur  besondem  Pflicht 
gemacht^  dieselben  human  und  mit  denselben  Rücksichten  zu  behandeln, 
die  ihr  schwerer  und  wichtiger  Beruf  erfordert,  eine  Massregel,  die  mit 
der  humanen  Tendenz  des  Bamberger  Spitales  im  vollen  Einklänge  stehl 
und  allen  Anst|i]ten  dringend  zu  empfehlen  ist,  denn  Humanität  erzeugt 
Humanität,  und  eme  Wärterin  wird  ihre  Kranken  nur  dann  humaki  befaan-» 
dein,  wenn  sie  selbst  human  behandelt  wird.  Beschimpfung  und  eine  rohe 
Behandlung  der  Wärtersleute,  wie  man  sie  leider  noch  heutigen  Tages  in 
vielen  Spitälern  beobachtet,  [  setzt  das  Vertrauen  und  die  Achtung  darsel^ 
ben  bei  den  Kranken  herab ,  und  erstickt  das  Ehrgefühl ,  den  mächtigsten 
Hebel  zu  einem  besseren  Selbstgefühle  und  höheren  moralischen  Auf- 
schwünge. 

Das  ärztliche  Personale  besteht  aus  einem  Direktor  mit  800  fl. , 
einem  Oberwundarzte  mit  1^  fl.  jährlichen  Gehaltes  und  2  Assistenten, 
die  bloss  die  vollständige  Naturalverpfiegung  gentessen.  Früher  wurden 
die  Aerzte  vom  Magistrate  der  Stadt  Bamberg  ernannt,  gegenwärtig  bat 
sieb  der  König  die  Ernennung  derseil)en  vorbehalten. 

Das  ßeamtenpersonale  besteht  aas  einem  Hausökonomie^  und  Rech* 
nungsverwalter;  ersterer  allein  wohnt  im  Hause,  hat  für  den  Einkauf  der 
Viktualien,  das  Ausspeisungsgeschäft,  Ordnung,  Reinlichkeit  und  Ruhe  im 
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Hause  la  lorgen,  woför  er  n^t  voHtUndiger  Verpflegung  eine  Mass  alten 
Weines  KSglich,  und  dOOfl.  jihriieh,  jedoeh  unter  der  ausdruclLlicben  Be- 
dingung bezieht,  dass  er  nicht  heirathen  darf! 

Der  Hausgeistiiehe  hat  vollständige  NaturaWerpflegung  und  250  fl. 
jährlich. 

Die  Wasche  und  Betten  besorgt  eine  besondere  Verwalterin,  die  su- 
nachst  dem  OekonomieTerwalter  untersteht. 

Die  leitende  und  kontrollirende  Behörde  des  Spitaies  ist  der  Magi- 
strat der  Stadt  Bamberg,  obwohl  die  königliche  Regierung  sich  die  Ernen- 
nung der  Aerzte  und  die  Oberaubicht  Torbehalten  hat.  Ueber  die  Mängel 
einer  solchen  Verfassung  haben  wir  uns  bereits  ausgesprochen  und  wer- 
den uns  gelegenheitlicher  noch  omstfindlicher  aussprechen. 

Die  Verpflegung  eines  Kranken  kostet  täglich  im  Durchschnitte  54'/« 
kr«,  einstens  soll  sie  1  fL  7  kr.  gekostet  haben.  Wir  müssen  gestehen, 
«iass  ans  dieser  enorme  Betrag,  welcher  su  den  allerhöchsten  gehört ,  den 
wir  auf  unserer  Reise  in  den  verschiedenen  Spitfilem  in  Erfahrung  gebracht, 
nicht  recht  einleuchtend  ist,  da  wir  wohl  im  Bamberger  Spitale  überall 
das  Nothwendige  und  Zweckmässig«,  aber  nirgends  Oberflfissiges  und  Ver- 
schwenderisches &nden»  da  doch  andere  Spit&ler,  wie  s.  B.  das  Münchner, 
Züricher,  Baseier  u.  s.  w.  ebeofolls  Vorzügliches  leisten  und  doch  einen 
viel  geringern  Verpflegskostenbetrag  auswiesen,  und  da  endlich  die  Lebens- 
mittel in  Bamberg  bedeutend  billiger  sind^  als  in  den  meisten  grossen 
Städten. 

Der  Fond  der  Anstalt  belauft  sich  auf  350,000  fl.  und  soll  nebst  den 
baar  eingehenden  Gebähren  zur  Deckung  der  Auslagen  hinreichen. 

Für  jeden  Kranken  werden,  je  nach  der  Verpflegskiasse,  in  die  er 
tritt,  36  kr.,  48  kr*  und  t  fl.  15  kr.  täglich  entrichtet.  Arme  werden 
unentgeidlich  verpflegt,  müssen  jedoch  eine  Anweisung  von  der  Armenkom- 
mission beibringen.  Auch  hier  besteht  eine  Versicherungskassa, 
in  die  Dienstboten  1  fl»  40  kr. ,  Arbeiter  und  Gesellen  1  fl.  44  kr.  jähr- 
lich einzahlen,  wofür  sie  im  Erkrankongsfalle  3  Monate  lang  in  der  An- 
stalt verpflegt  werden,  welcher  jeder  Verpflegstag  mit  30  kr.  entschädigt 
wird. 

Mit  der  Krankenanstalt  ist  auch  eine  Gebär,  Irren-  und  Siechenan- 
stalt verbunden.  Gegen  die  Ordnung  und  Reinlichkeit  aller  Abtheilungen 
ist  zwar  im  Wesentlichen  nichts  einzuwenden,  obwohl  sie  der  im  Münch- 
ner und  Züricher  Spitale  bei  weitem  nicht  gleich  kommt 

Wir  scheiden  somit  von  dem  kleinen  Bamberger .  Spitale ,  welches 
jedoch  gross  ist  an  Zweckmässigkeit  seines  Baues,  an  herrlichen  Einrich- 
tungen, an  vortrefflicher  Verpflegung,  an  überaus  humanen  Tendenzen,  an 
einem  gemüthlichen  wahrhaft  patriarchalischen  Sinne,  der  sich  von  seinem 
erhabenen  Stifter  noch  bis  zum  heutigen  Tage  zum  grossen  Wohl  der  lei- 
denden Menschheit  auf  die  Vertreter  der  Anstalt  unverkennbar  vererbt 
und  erhallen  hat.  ' 
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Das  weltberühmte  Spital  in  Wurzburg  ist  ein  Prachtgebäude  ersten 
Ranges;  ausgezeichnet  durch  seine  erhabene  äussere  Archilektur  und  durch 
sein  kolossales,  zwischen  6  und  7  Millionen  Gulden  betragendes  Vermögen« 
Leider  liegt  es  mit  seiner  Haüptfacade  gegen  Norden,  und  entbehrt  in  sei- 
nem grössten  Theile  des  wohlthätigen  Einflusses  der  Sonne,  eine  ßauan- 
läge,  die  man  ursprünglich  mit  Vorbedacht  beantragte  und  als  e/ne  neue 
kluge  Massregel  betrachtete,  um  den  ficberglühenden  Kranken  vor  über- 
mässiger Sonnenhitze  im  Sommer  zu  schützen,  die  man  aber  jetzt;  nach 
hundertjähriger  Ühei'zeugung,  gerne  wieder  ungeschehen  machen  möchte. 

Das  grossartige ,  jeden  Besuchenden  in  Staunen  versetzende  Gebäude 
besteht  aus  einem  im  Jahre  1573  vom  Bischöfe  Julius  erbauten  Hinter-, 
und  einem  im  Jahre  1793  vom  Bischöfe  Ehrhart  erbauten  Vordergebäude, 
welche  durch  2  Seitenflügel  mit  einander  verbunden,  einen  grossen  vier- 
eckigen, mit  2  Springbrunnen  versehenen  Hof  bilden.  Es  hat  ausser  dem 
Erdgeschosse  2  Stockwerke,  von  denen  das  zweite  Mansarden  enthält, , und 
eine  Fronte  von  beiläufig  55  Fenstern.  Im  Vordergebäude  werden  interne 
und  externe  Kranke,  im  Hintergebäude  Pfründner,  und  in  den  Seitenflü- 
geln Irre  und  Epileptische  verpflegt.  Die  Zahl  der  Kranken  dürfte  sich  auf 
320,  die  der  Pfründner  auf  170,  und  die  der  Irren  und  Epileptischen  auf 
50  bis  60  Köpfe  belaufen.  Ausserdem  besteht  noch  eine  eigene  Ab- 
theilung  für  kranke  Kinder. 

Was  die  Anordnung  und  Gonstruktion  der  Krankenzimmer,  der  Kor- 
ridore, der  Abtrittgänge,  der  'Öfen  und  die  innere  Einrichtung  betrifft:  so 
findet  zwischen  dem  Würzburger  und  Bamberger  Spitale  eine  so  grosse 
Ähnlichkeit  statt,  dass  es  kaum  nöthig  ist,  hienlber  etwas  Besonderes 
mitzutheilen.  So  unzweifelhaft  es  daher  ist,  dass  das  Bamberger  Spital 
als  das  später,  das  Würzburger  Spital  als  das  weit  früher  erbaute  in  Be- 
zug auf  Architektur  benützt  und  nachgeahmt  hat,  so  gewiss  ist  es  auch, 
dass  das  Bamberger  Spital  das  Würzburger  in  allen  Beziehungen  weit  über- 
troffen  und  hinter  sich  gelassen  hat.  Im  Würzburger  Spitale  ist  eine  grosse 
Lässigkeit,  ein  Festhalten  an  alten  Gebräuchen  und  Missbräuchen,  eine  je- 
den Fortschritt  hemmende  Eigenliebe  und  Selbstgenügsamkeit,  eine  über 
das  ärztliche  Princip  sich  hinaussetzende  Anmassung  und  Suprematie  von 
Seiten  der  Beamten,  wozu  freilich  auch  die  Indolenz  der  Ärzte  das  Ihrige 
beitragen  mag,  nicht  zu  verkennen.  Daher  kommt  es,  dass  Ordnung  und 
Reinlichkeit  vieles  zu  wünschen  übrig  lassen,  dass  der  Boden  weder  ge- 
scheuert, noch  gekehrt^  dass  die  Betten  schlecht  gebettet,  dass  die  Bett- 
und  Leibwäsche  grob  und  schmutzig,  dass  die  meisten  Geräihschaften  ver- 
altet und  unzweckmässig,  dass  an  den  Fenstern  keine  Vorhänge  angebracht, 
dass  die  Bettstätten  der  Kranken  unförmlich  und  zu  nieder,  dass  die  Bett- 
stätten der  Wärlerinen  weder  mit  Vorhängen,  noch  Verschlagen  umgeben, 
dass  die  Wärterinen  selbst  unrein  und  vernachlässigt,  dass  man  mit  einem 
Worte  allenthalben  die  Spuren  der  Vernachlässigung  und  der  ünkenntniss 
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erblickt  y  die  um  eo  mehr  auffiUton,  ate  man  nach  dem  herrlichen  äussern 
Anbiick«  und  dem  uDgebeareo  Vermögen  der  Anslalt  mit  den  angenehm- 
sten Erwartungen  in  das  Innere  derselben  tritt.  Wir  nehmen  keinen  An- 
stand y  unseren  gemachten  Erfahrungen  zu  Folge,  diesen  unerfreulicheo 
Zustand  des.  Würzburger  Spitales  einer  masslosen  Beamtenherrschaft  zuzu- 
schreiben, die  namentlich  der  Herr  Administrator  des  Hauses  und  durch 
ihn  die  ihm  untergeordneten  Organe  ausüben.  Wir  sind  weit  entfernt,  den 
Ärzten  irgend  eine  Suprematie  über  die  Beamten  zu  vindiziren.  Wir  sind 
vielmehr  der  Ansicht,  dass  Ärzte  und  Beamten  in  einem  Spitale  vollkom- 
men coordinirt  sein  müssen,  wenn  nicht  endlose  Konflikte  zum  Nachtbeile 
der  Kranken  stattfinden  sollen«  Den  Ärzten  liegt  die  Pflege  der  Kranken, 
den  Beamten  die  der  Ökonomie  wesentlich  ob;  herrschen  oder  vielmehr 
regieren  darf  jedoch  nur  der  über  den  Arzt  und  die  Beamten  gestellte 
Verwaltungsralh  durch  ein  von  ihm  bestelltes,  verantwortliebes,  executi- 
ves  Organ,  den  Direktor,  und  zwar  in  allen  die  Krankenpflege  betreffen- 
den Angelegenheiten  nach  den  Ratbscblägen  der  Ärzte.  Werden 
diese  Rathschläge  entweder  mangelhaft  ertheilt  oder  befolgt :  so  treten  un- 
vermeidlich Verwirrung,  doordoung  und  Gebrechen  allerlei  Art  unter  Ge- 
flihrdung  der  wichtigsten  Spitalzwecke  ein.  Wir  sind  überzeugt,  dass  die 
Administration  des  Würzburger  Spitals  nicht  sehr  geneigt  ist,  den  Ratb- 
scblägen ihrer  Ärzte  Folge  zu  leisten,  wir  sind  aber  auch  eben  so  übor- 
zeugt,  dass  es  sich  diese  nicht  ernsthaft  genug- angelegen  sein  lassen,  der 
Administration  gute  Rathschläge  zu  ertheilen.  Letzleres  ist  besonders  da 
der  Fall,  wo  die  Spitalsarzte  zugleich  Professoren  sind«  Ihrem  wissen- 
schafllichen  Berufe  hingegeben ,  schenken  sie  gewöhnlich  dem  administra* 
tiven  Theil  der  Krankenpflege  zu  wenig  Aufmerksamkeit,  ohne  jedoch  zu 
gestatten,  dass  sie  ein  Anderer  hierauf  aufmerksam  mache.  Wenn  daher 
irgendwo,  so  ist  es  in  solchen  Spitälern,  in  denen  die  ordinirenden  Ärzte 
zugleich  Professoren  sind,  unerlässlich  notb wendig,  dieselben  bloss  auf 
ihr  Lehrfach  und  auf  Ertheilung  ihres  Gutachtens  zu  beschränken,  die  Di- 
rektion in  die  Hände  eines  vielerfahreneu,  bewährten,  sich  ausschliesslich 
den  Administrationsgeschäften  widmenden  Spitalarztes  zu  legen,  und  ihno 
vnrlässliche  Organe  zur  Seite  zu  stellen.  Im  Würzburger  J  u  1  i  u  s-Spitalo 
sollte  demnach  die  Güteradministralion ,  respektive  Vermögensverwaltuogy 
von  der  eigentlichen  Spitalsleitung  gänzlich  getrennt,  diese  einem  Arzte, 
und  nicht  einem  Laien  anvertraut,  und  die  Besorgung  des  inneren  Haus- 
haltes den  barmherzigen  Schwestern  übergeben  werden ;  denn  wo  die  Ord* 
nung  und  das  Einvernehmen  zwischen  den  leitenden  Anstaltskräften  so 
gestört  ist,  kann  nur  durch  Gründung  eines  neuen  Systems  neues  Leben 
und  Gedeihen  in  die  Anstalt  gebracht  werden. 

Für  die  Ventilation  ist  im  Würzburger  Spitale  gar  nicht  gesorgt, 
denn  die  Anbringung  von  Luftlöchern  in  den  entgegengesetzten  Wänden 
des  Zimmers  und  Korridors  kann  man  koine  Ventilation  nennen.  Der  Ope- 
ralionssaaf  ist  geräumig  und  licht,    liegt  aber  im  ersten  Stockwerke  ob^r 
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der  Durchfahrt.  Die  Krätzigen  und  Syphilitischen  sind  in  den  Mansarden 
des  2.  Stockwerkes  in  besondern  abgeschidssenen  Abtbeilungen  unterge- 
bracht ,  somit  von  den  andern  Kranken  hinlänglich  abgesondert,  ünsweck- 
massig  erschien  uns  die  Verlegung  der  Blattern-,  Scharlach-  und  Masern^ 
Kranken  in  ähnliche  Lokalitäten,  die  wohl  eines  grösseren  luftigeren  Rau- 
mes benöthigen;  überhaupt  können  Mansarden  in  eineni  Spftale  nie  als 
iweckmässige  Belegräume  bezeichnet  werden. 

Leider  werden,  so  wie  im  Bamberger  Spitale,  auch  hier  zur  Pflege 
der  Kranken ,  selbst  der  Krätzigen  und  Syphilitischen,  nur  Wärteri- 
nen verwendet.  Sie  sind  in  Bezug  auf  Krankenpflege  den  Ärzten,  in  Be- 
zug auf  Hausordnung  dem  Verwalter  untergeordnet.  So  lange  man  die 
Wärlersleute  Verwaltern,  Krankenpflegern,  Hausvätern  u.  dergl.  unterord- 
net, Menschen,  die  gewöhnlich  auf  einer  niedem  Stufe  von  Bildung  ste- 
hend, vom  Hospitalwesen  kaum  die  dürftigsten  Begriffe  halben,  von  schwe- 
ren und  wichtigen  Berufe  eines  Wärters  nicht  durchdrungen  sind,  die  die 
Wärtersleute  als  die  Parias  der  Menschheit  zu  behitadeln,  zu  beschimpfen 
und  zu  entwürdigen,  aber  nichts  zu  ihrer  Besserung  und  Veredlung  bei- 
zutragen pflegen:  so  lange  wird  es  unmöglich  sein,  ein  besseres,  intelli- 
gouteres  und  humanes  Wartpersonale  zu  erzielen«  Unseres  Eraehtens  soll 
das  Wartpersonaie ,  bis  auf  die  den  Beamten  zustehende  Rechnungskon- 
trolle, ganz  und  gar  den  Ärzten,  und  zwar  in  Bezug  auf  die  Krankenpflege 
zunächst  dem  ordinirenden  Arzte,  in  allen  übrigen  Beziehungen  aber  un- 
mittelbar dem  Direktor  oder  dessen  Stellvertreter  untergeordnet 
sein,  dem  auch  ausschliesslich  ohne  Ausnahme  die  Aufnahme  und  Entlas- 
sung der  einzelnen  Wärter  zustehen  muss;  denn  nur  der  Arzt  allein  ist 
im  Stande,  die  Wirksamkeit  einer  Wärterin  zu  überwachen,  ihre  Verdienst- 
iichkeit  zu  würdigen,  sie  zu  belehren,  zu  bilden  und  zu  veredeln. 

Für  das  Wartpersonale  besteht  im  Würzburger  Hospitale  eine  um* 
fassende  und  im  Ganzen  sehr  zweckmässige  Instruktion;  wir  wollen  das 
Wichtigste  hievon  anfuhren :  »Alle  ihnen  zustehenden  Dienste  müssen  sie 
»selbst  verrichten,  und  dürfen  ohne  Erlaubniss  des  Arztes  keinen  Kran- 
»kcn ,  und  ohne  Erlaubniss  des  Hausverwalters  keine  andere  Person  hi6zo 
»verwenden.«  Unstreitig  gehört  das  Mitarbeiten  oder  Aushelfen  der  Kran- 
ken zu  denjenigen  Übelständen  in  einem  Spitale,  die  sich  bisher  trotz  der 
strengsten  Verbote  nie  ganz  haben  abstellen  lassen;  ein  Beweis,  dass  es 
nicht  unbedingt  verboten  werden  sollte.  Das  Mitarbeiten  oder  Aushelfen 
hat  gewöhnl  ch  Vertraulichkeiten,  Anmassungen,  Übergriffe  und  Ungehor- 
sam von  Seiteu  der  Kranken  zur  Folge,  die  höchst  nachtheilig  auf  die 
Ruhe ,  Ordnung  und  Disciplin  in  den  Krankenzimmern  einwirken ;  ja  es  ka- 
men Fälle  vor ,  dass  sich  Kranke  bei  anstrengenden  Verrichtungen ,  z.  B . 
dem  Aufbetten ,  eine  Verletzung  zugezogen  zu  haben  angaben,  und  auf  Ent- 
schädigung drangen.  Anderseits  kann  nicht  geläugnet  werden,  dass  eine 
angemessene  Beschäftigung  bei  vielen  Kranken  und  Reconvalescenten  zer- 
streuend, erheiternd  und  wohlthuend  einwirke,  und  dass  manche  Kranke 
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Aufbetten  selbst  verrichten  dilKeii,  indem  sie  vorgeben,  nicht  schlafen  r.u 
können,  wenn  sie  sich  nicht  selbst  das  Bett  gerichtet  haben.  Es  durfte 
daher  am  gerathensten  sein,  übereinstimmend  mit  den  «Satzungen  des  Ju- 
lius-Hospitales  einielnen  Kranken  über  eingeholte  ärztliche  Erlaiibniss  oder 
ausdrückliche  Ordination  das  Mitarbeiten  oder  Aushelfen  zu  gestatten.  — 
Hiebei  ist  jedoch  der  Grundsatz  unerschütterlich  fest  zu  halten ,  dass  die 
bewilligten  Arbeiten  sich  lediglich  nur  auf  die  eigene  Person  des  Itranken 
zu  erstrecken  haben,  und  ohne  jeglichen  Nachtheil  für  denselben  verrich- 
tet werden  können.  Jede  weitere  Ausdehnung  dieser  Bewilligung  fuhrt  un- 
vermeidlich zu  den  unangenehmsten  Konflikten  und  Übelstanden. 

»Das  Aufwaschen  der  Stubenböden  darf  nur  mit  Genehmigung  des 
^Arztes  geschehen.«  Eine  allerdings  sehr  billige  Aufmerksamkeit  für  den 
Kranken 9  die  aber  sehr  leicht  zur  Folge  haben  könnte,  dass  der  Funsbo- 
den  gar  nie  aufgewaschen  würde;  denn  welcher  rationelle  und  erfahrene 
Arzt  wird  sich  gerne  zur  Anordnung  eiifes  Aktes  entschliessen ,  der  off(>n- 
bar  unangenehm ,  störend ,  lastig  und  fast  jedes  Mal  nachtheilig  für  den 
Kranken  ist.  Darum  ist  es  wohl  hohe  Zeit,  dass  das  reiche  Wurzburger 
Spital  eingelassene  Fussböden  erhalte.  Entschieden  protestiren  müssen  wir 
dageg^en ,  dass  das  Aufwaschen  des  Fussbodens  den  Wärterinen  auferlegt 
wird;  die  Wärterin  hat  viel  wichtigere,  nothwendigere ,  den  Kranken  nä- 
her berührende  Dienste  zu  verrichten,  die  sie  ganz  gewiss  vernachlässigen 
muss,  wenn  sie  Boden  reiben  soll;  zudem  ist  das  Bodenreiben  keine  das 
Selbstgefühl  hebende  Arbeit  für  eine  Wärterin,  die,  wie  gesagt,  Besseres 
und  Wichtigeres  zu  leisten,  berufen  ist. 

»Der  vorgeschriebene  lOtägige  Wechsel  der  Nachtslühle  ist  genau 
»einzuhalten,  und  es  sind  diejenigen,  die  nicht  gebraucht  werden^  auf  dem 
»Boden  aufzubewahren.  Eine  recht  zweckmässige  Massregel;  aber  weit 
zweckmässiger  ist  es,  gar  keine  Leibstühle  zu  dulden. 

»Die  Betten  müssen  am  Morgen  und  während  des  Tages,  so  oft  es 
»nothwendig  ist,   von   den   Wärterinen  selbst  gennacht   werden,    und  es 
»darf  dieses  nur  Kräftigern  und  Wiedergenosenden  überlassen   sein ,    was 
»natürlicher  Weise  vom  Arzte  zu  bestimmen  ist    —   Jeder  in   die  Anstalt 
»tretende  Kranke  erhält  ein  Hemd,   ein  Handtuch  und  ein  Paar  Strümpfe, 
»der  männliche  Kranke  überdiess  einen  Schlafrock  (wo  bleiben  die  Rocke 
»und  Gatyen?).     Die  Kleidungsstücke  und  Geräthschaften ,  die  ein  Kranker 
»mit  in's  Spital  bringt ,  sind  entweder  von  ihm  selbst,  oder  von  den  War- 
»terinen   in   das  vorgeschriebene  Krankenbüchlein  einzutragen.    Jene    Klei- 
»der,  die  der  Kranke  im  Augenblicke  nicht  nothwendig  bedarf ,  sind  in  den 
»für  die  Aufbewahrung  der  Kleider  bestimmten  Schränken  zu  verschliessen, 
»jedoch  die  unsaubern  früher  zu  reinigen.»  Das  Verzeichnen ,  Sortiren,    Rei- 
nigen und  Aufbewahren  der  Krankenkleider  ist  ein  so  wichtiges,  Zeit    und 
Genauigkeit   erforderndes  Geschäft,   dass   wir  es  kaum  dem    Würzburger 
Wartpersonale  anvertrauen  würden.   »Bei  der  Vertheilung  der  Arzneien  halben 
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»sie  vorzuglich  darauf  su  seben,  dass  dieselben  unter  einander  oder  die 
»äussern  mit  den  Innern  nicht  vcrwecbseU  werden,  daher  die  Signatur  der 
»ersten  auf  bfauem  Papier  verzeichnet  ist.  Die  Arzneien  von  Kindern, 
;t  Blinden,  sehr  alten  und  gebrechlicheu ,  oder  von  unfolgsauien  und  unzu- 
»verlässigen  Kranken  sind  in  einem  Wandschränke  aufzubewahren.«  Eine 
gewiss  sehr  lobenswerlhe  Massregel,  der  nur  hinzuzusetzen  wäre,  dass  die 
Vertheilung  der  Arzneien  überhaupt  stets  unter  der  Aufsicht  und  Verant- 
wortung eines  Arztes  oder  Apothekers  xu  geschehen  hätte. 

»Die  Besuche  bei  den  Kranken  in  den  bestimmten  Stunden  dürfen 
»bei  eiuem  Kranken  nie  über  eine  Viertelstunde  dauern.« 

»Ist  ein  Kranker  gestorben ,  so  muss  die  Leiche  bis  cu  ihrer  Ab- 
»holung  unverändert  ioi  Bette  liegen  bleiben,  und  es  darf  das  Gesiebt  nicht 
»bedeckt,  oder  der  Unterkiefer  mit  einem  Tuche  hinaufgebuaden^  und  so  der 
»Mund  geschlosse«  werden.« 

Alle  Wärterinen   speisen   gemeinschaftlich  an  einer  Tafel,  eine  Ein- 
richtung,  die  in  jedem  wohlgeowinelen  Spitale  auf  das  strengste  aufrecht 
erhallen  werden  sollte.     Eine  Wärterin  erhält  nebst  gänslicher  Verpflegung 
30  fl.,    und  das  Weingeld  mit  eingerechnet  66  fl.  jährlich.     Nach  zurück- 
gelegten 2  Diensljahren  wird  ihr  Lohn  alle  Jahre  um  einen  Gulden  gestei- 
gert, und  mit  dieser  Steigerung  des  Lohnes  bis  zum  10.  Jahre  fortgefah- 
ren.    Nach  löjähriger  treuer   und  fleissiger  Dienstleistung  erhält  sie  eine 
Remuneration  von  50,   nach  5  weitern  Dienstjahren  von  75,   und  endlich 
nach  ferneren  5  Dienstjahren   von  100  Gulden;    Im  Dienste  unbrauchbar 
gewordene  und  gealterte  Wärterinen  werden   in  das  Pfründnerhaus  aufge- 
nommen und   daselbst  verpflegt.     Man  muss  gestehen ,   dass  die  Wärters- 
leute  im  Würzburger  Spitale  sehr  gut  gehalten  sind,  und  dass  map  mehr 
gethan  hat,  als  in  jedem  anderen  Spatale,  um  ein  gutes  Warlpersonale  zu 
erzielen.     Und  gerade  die  Wärlerinen  des  Würzburger  Spitales  üefern  uns 
den  Beweis,  dass  es  mit  dem  Lohne  allein  nicht  abgethan  sei;    denn  ob- 
wohl die  Bestgehaltenen,  sind  sie  doch  nicht  die  Besten,   die  wir  kennen 
lernten»     Man  zahle,  hatte  und  stelle  das  Wartpersonale  allerdings  so,  dass 
auch  sittlich  bessere,  ehpliebendere   und   bildungsfähigere   Personen    sich 
dazu  entschlicssen  können;   man  glaube  aber  ja  nicht,  hiemit  alles  erreicht 
zu  haben,  denn  der  Krankendienst  ist  ein  Liebesdienst,  und 
die  Liebe  lässt  sich   nicht  mit  Gold  erkaufen.     Dem  die  in- 
nere Weihe  des  Berufes  fehlt,   der  nicht  mit  liebevollem  Herzen,   Geduld, 
Ergebung  und  Beharrlichkeit  zum  Kraukenbette  tritt,  der. wird  durch  Gra- 
tifikationen für  dasselbe  nicht  gewonnen  werden ,  und  nicht  eines  von  deo 
vielen  Lastern  der  meisten  Wärterinen  haben   wir   durch  Lohnerhöhungen 
und  Remunerationen  beseitigt  gesehen.     Zu  dem  kommt,    dass   das  Beur- 
tbeilen  und  Abwägen  der  VerdieustlicKkeit  einer  Wärterin  oft  sehr  schwie- 
rig ist,    und  dass  zu  Persönlich keitiMi ,    Kränkungen   und  £nlmuthigUDgen, 
zu  intriguen,   Zwistigkeiten,    Verstellung  und  Gleissoerei  Anlass  gegel)en 
wird.  — 

Z.  d.  G.  d.   W.  Ä.  1851.     .  IL   1       .  12 
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Oanz  bilKg  ist  m,  dass  Dan  die  alten  gebreehlifhen  Wirterinen 
Tereorgt :  man  soHle  jedoch  eigene  DefltienteMriBUDer  fiir  sie  erriehten,  and 
sie  gleiehsam  Im  Sehoosae  der  Anstalt  behalten,  was  wohl  berahigender 
und  ermuthigender  auf  sie  einwirken  würde ,  als  alle  andern  Gratiflka- 
tionen.  — 

Das  BOBachst  dem  Rreismedicinalrathe  unterstehende  iratlirbe  Per- 
sonale besteht  aus  3  Oberamten ,  die  lugleieh  Professoren  sind ,  und  jähr- 
lich zu  ihrem  aus  dem  Studienfonde  fliessenden  Gehal  e  noch  400  ft.  von 
der  Anstalt  beaahlt  erlialten,  und  5  Assistenten,  die  ausser  der  Verpfle- 
gung 120  fl^  jihrlieh  beziehen.  Die  Verpflegung  der  Assistenten  im  Hause 
kommt  gewiw  dem  Dienste  sehr  zu  Statten,  und  verdient  Nachahmung; 
wie  aber  der  Herr  Kreis  •  Medieinalrath  berufen  und  Im  Stande  sein  soll, 
das  firzlHohe  Persentie  eines  BoapiUls,  unter  dem  2  Professoren  sind,  zu 
leiten  und  zu  überwachen ,  ist  völlig  unbegreiflich,  und  gehört  zu  den 
vielen  bnreaukratischen  Einrichtungen ,  die  sich  im  Hospitalwesen  als  völlig 
nutslos,  störend  udd  hemmend  bewahrt  haben. 

Der  erste  Beamte  ist  der  Administrator ,  der  zugleich  die  zahlreichen 
aus  265  Ortschaften  bestehenden  Guter  der  Anfilalt  verwaltet ,  und  uiise- 
res  Erschiene  einen  mehr  als  gebührenden,  keinei^wcgs  woblthatigen  Ein- 
fluss  auf  die  HospitalangeJegenheiten  ausübt.  Ihm  zur  Seite  stehen  2 
Räthe,  1  Sekretär,  1  Revisor,  i  Kantettist.  Pör  den  Lokaldiensl  besieht 
ein  Hausverwalter,  dem  em  Dienstpersonal  von  60  Personen  untergeordnet 
ist;  hierunter:  Tisohdeeker,  Nebentiachdecker ,  Schneider,  Schuhoiachcr, 
Fuhrknechte,  Oberknechte,  ViehoMigde,  Weissceog - Verwafttertn ,  Haus- 
mutter u.  a.  w. 

Die  beaufsichtigende  und  kontrollirende  Behörde  ist  die  Regierung. 

Wer  erkennt  nicht  in  diesem  Beamtenkörper  die  komplicirte  bureau- 
kratiscbe  Maschine  einer  vergangenen  Zeit,  eine  Maschine,  die  sich  nur 
schwerf&llig  bewegt,  in  ihren  Bewegungen  auf  lausendfsllige  selbslgeschar- 
fene  Uinüeniisse  stosst  und  so  nur  aUmälig  oder  gar  nicht,  oder  nur  un- 
vollständig zum  Ziele  kommt. 

Vor  allem  iehlt  es  dem  WQfzburger  Jüliusspitale  an  einer  kräftigen 
einsichtsvollen  Lokaldirektion,  die  zwischen  den  Professoren  und  dem 
^Administrator  getheilt  ist.  Die  Professoren,  ihrem  wissenschaftlichen  Zwe- 
cke nachstrebend,  veTBachlassif|[|^  die  ihnen  zusiehende  Leitung  der  Anstalt 
in  ärzUich-adniiaistrativer  Beziehung  um  so  mehr,  je  entschiedener  ihnen 
der  Administrator  entgegentritt,  und  üiudemisse  in  den  Weg  logt  Der 
Administrator  masat  sich  aber  um  so  mehr  an,  je  mehr  sich  die  Piofesso- 
mn  der  adminjatrativen  Leitung  entziehen.  Soll  daher  dem  Würzburger 
Spitale  auf  Mne  gründliche  Weiss  abgeholfen  werden,  so  müssen  sowohl 
Professoren  als  Administrator  von  der  Leitung  des  Spitals  enlfemt,  und 
erstere  auf  ihre  wissensehaftliche  Wirksamkeit ,  letzterer  auf  die  Outerver- 
waltung,  die  mib  der  Verwaltung  des  Spitals  durchaus  nichts  gemein  bat, 
streng  beschränkt  werden.    Die  eigeullicbe  i.eiluug  des  Spitales  muas  aber 
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in  die  Hände  eines  ärzltichen  veranfwortürhen  Lokaldirektors  getobt  wer- 
den, der  iinJibhlTn^ig  von  Professoren  und  Administrator,  nach  best imrnter 
höhereo  Orts  entworfener  Norm   dirigirt.    Dieser  höhere  Ort  kami  aber 
nicht  die  politische  Regierang ,   sondern   ein  aus  dem  Regierungs- ,  Kom- 
munal- und  HospitalvorstanJe,   dann  einigen  intelligenren  Verlramensmjln 
nem  zusammengesetzter,    höchst    autonomer  Verwattungsrath  sein,    dei* 
alle  Wochen'  an   Ort  und  Stelle  seine  Sitzungen  halt ,   die  vorkf^mmf^nden 
(leschafte  in  den  meisten  Fällen  ohne  Berufung  an  eine  höhere  Instanz  er^- 
ledigt,   und  sich  nötbigenfalls  von  einer  aus  den  Hospilalärzten  besiehen- 
den sachverständigen  Kommission  berathen  lässt.    Unter  solch  einer  Ver^ 
waltuiig  müsste  wohl  das  W&rzburger  Juliushospital  bei  getnen  ungeheu- 
ren Mittein  sehr  bald  eine  der  ersten  Anstalten  der  Welt  werden,  und  dem 
grossen  Rufe,   den  es  zum  Theile  jetzt  noch  unverdieoterweise  geniesst, 
vollkommen  entsprechen. 

Hie  Ökonomie  des  Juliussprtales  zn  Würzburg  wird  nach  denMelben 
grossartigen    Mafsstahe  der  Selbst  bewirthschaftung,   wie  im  Mai 
läuder  Ospedale  maggiore  und  vielleicht  sonst  m'rgends,  betrieben,  so  dasa 
wir  eine  eigene  vortreffliche  Mühle,  eigene  neischbaak,   Bäckerei^   ver- 
schiedenartige Professionisten  zur  Anfertigung   der  verschiedenen  Spitalre- 
quisiteu  a.  s.  w.  in  demsetben   vorfinden.    Ob  sieh     lese  Setbstbewirth- 
schaliung  bei  dem  ungleich  geringeren  Krankenstande  des  Würzburger  Spi- 
tales  rentirt,  ist  fireifich  eine  andere,^  nicht  schwer  zo  beantwortende  Frage. 
Die  Küche  wird  unter  der  unmittelbaren  Aufsieht   und   KontroU» 
eines  eigenen  Küchenfnspektors,  der  nebenan  sein   eigenes    Bureau  besitzt, 
von  5  Köchinen   und  9  Huchenmädchen  besorgt,  ein  Personale,  welches 
bei  einer  klugen  Einrichtung  Wenigstens  um   die    Hälfte  reducirt  werden 
kfönnte.    Die  Kosl  ist  uichl  uui*  sehr  gut,  sondern  auch  überaus   reicblicb' 
zugemessen,  und  wenn  irgend   etwas  mit   der  äussern  Pracht   des   Würz- 
burger Spifales  im  Einklänge  st^t:  so  ist  es  die  Opulenz  seines  Tisches, 
dfer  namentlich  bei  den  Pfrandnern  nicht  nur  auf  eine  möglichst  gute  Er- 
nährung, sondern  aut;h  auf  Ergötzung  der  Speisenden  berechnet  ist.    Die 
Tisch-   und   Speiseordfnung   von  24.   Dezember   1816  schreibt  eine  le^e 
Portion   oder    Diät,     y^,     V^,     V*     uo<i     V4    Portionen  vor;    die  leere 
Portion   besteht    aus  einer  blossen  Fieischl^rühe.     Die  74   l'ortion   aiieser 
der   FTeischbrühe,   aus   Obst   und    2   Loth  Se  oinei ;     die'/«    Portion  aus 
8  Loth  eingemach  fem   Kalbfleisch    und   4   Loth   Semmel;    die     V^     Por- 
tion  aus    V,    Pfund   einsemac^htem   Kaibfleiscb   und    7Vf     Loth    Semmei 
zu   Mittag  und   8   Loth   eingemachte«    oder  gebraitenes   Kalbfletsch   neiist 
7*/,  Loth  Semmel;   die  \  Portion  ans  V,  Pfund   Rindlleiseh,    nebst  tie- 
dfös  zu  Mitlag,  und   V,  Pfund    eingemachtes  oder   gebratenes  Kalbfleisch 
Abends  nebst  29'/,  Loth  Brod  für  den  ganzen  Tag.     A«Mserdem   werden 
Extra- Speisen,  Kafee  mid  vorzüglich  Wein  und  Bier  in  »ärfe  und  Pulte  ver- 
ordnet, nicht  zu  gedenken  der  luxuriösen  Kost  des  ÜVebenlisehes  derPfrimd- 
ner,  des  Wart  personales  und  der  Dienstbotben.    So  vortrefllich  aber  auch 
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die  Kost  genannt  werden  muts:  so  gering  ist  die  Abwechslung  in  der 
Krankenkost  und  so  unzweck massig  erscheinen  die  grossen  Fleischportio- 
nen des  Abendessens.  Dass  bei  einem  so  bestellten  Tische  die  Küche 
jährlich  an  60000  fl.  kostet,  wird  nicht  befremden.  Der  Kücheoinspektor 
und  die  Hausmutter  haben  bei  der  Zubereitung  der  einzelnen  Speisen  fleis- 
sig  nachzusehen,  solche  öfters  kosten  und  bis  zum  Ende  der  Ausspeisung 
in  der  Küche  zu  verbleiben ;  warum  zu  diesem  Geschäfte  zwei  Personen 
verwendet  werden,  ist  nicht  erklärlich.  Der  Revisor  hat  auf  den  Kran- 
kenzimmern nachzusehen,  ob  die  Kranken  Alles  ordentlich  und  vorgeschrie- 
bener Massen  erhalten,  ein  Geschäft,  welches  ausschliesslich  den  Assistenz- 
ärzten>  aber  keineswegs  einem  Revisor  zusteht.  Einer  der  beiden  Kapläne 
und  einer  der  medizinisch-chirurgischen  Gehilfen  habe^)  mit  dem  Oekono- 
mie  -  Verwalter  oder  Speiser  bei  der  Ausspeisung  Mittags  und  Abends  in 
den  einzelnen  Krankenzimmern  öfters  nachzusehen  und  zu  untersuchen,  ob 
die  Speisen  in  der  gehörigen  Quantität  und  Qualität  abgereicht  werden, 
ob  die  Geräthschaflen  gehörig  gesäubert  sind  u.  s.  w.  Wie  der  Herr 
Kaplan  dazukommt  ist  auch  nicht  recht  einleuchtend.  Ausserdem  werden 
improvisirte  Küchen  Visitationen  von  einer  ausserordentlichen  Kommission 
von  Zeit  zu  Zeit  vorgenommen. 

So  wie  die  Küche,  ist  auch  die  Apotheke  in  eigener  Re- 
gie» so  dass  nur  die  rohen  Arzneistoffe  bezogen,  die  Präparate  und  Arz- 
neien aber  von  eigens  angestellten  Apothekern  bereitet  und  dispensirt  wer- 
den. Die  Arzneien  kosten  täglich  für  einen  Kranken  im  Durchschnitte  3  kr. 

Die  Badeanstalt  ist  in  2  kleinen  Fiügelgebäuden  im  Garten,  also 
hinter  dem  Hause,  errichtet,  was  bei  der  grossen  Ausdehnung  des  Gebäu- 
des und  seiner  Höfe  sehr  unzweckmässig  erscheint,  daher  die  Kranken 
häufig  auf. den   Zimmern  in  blechernen   Wannen  gebadet  werden  müssen. 

Die  Anstalt  erhält  sich  aus  ihrem  beträchtlichen  Fonde  und  den  ein^ 
gehenden  Verpflegsgebühren.  Die  jährliche  Ausgabe  beläuft  sich  auf  die 
enorme  Summe  von  300,000  fl.  Bemerkenswerth  ist  hiebei,  dass  der  Fond 
des  Juliusspttals  jährlich  eine  bestimmte  Summe  zur  Erhaltung  der  anato- 
mischen ,  chemischen  und  botanischen  Anstalt  beiträgt ,  wobei  von  dem 
Grundsatze  ausgegangen  wurde»  dass  nur  wissenschaftlich  gebildete  Ärzte 
diejenige  Regsamkeit  und  Thätigkeit  entfalten,  die  in  einer  Heilanstalt  zum 
Wohle  der  Kranken  so  nothwendig  ist.  Auch  wir  theilen  vollkommen 
diese  Ansicht,  glauben  aber,  dass  es  Pflicht  des  Staates  ist,  für  solche  wis- 
senschaftliche Bildungsinstitute  zu  sorgen,  Pflicht  der  Heilanstalt  aber,  für 
alles  zu  sorgen,  was  innerhalb  derselben  zur  Förderung  der  wissen- 
schaftlichen Tendenzen  ihrer  Ärzte  beizutragen  vermag. 

Die  Verpflegung  eines  Kranken  kostet  im  Durchschnitte  täglich  35 
bis  36  kr. ,  ein  für  die  Verhältnisse  Würzburgs  sehr  namhafter  Betrag. 

Notorisch  durch  Armuthszeugnisse  erwiesene  Arme  werden  unent- 
geltlich aufgenommen. 
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Übrigens  bestehen  Dienstbotheu-,  Gesellen-,  Handluugsdiener  ,  Studen- 
ten-, Schullehrer  ,  Taubstummen-,  Eisenbabuarbeiler-,  Priester  -  Vereine,  die 
gegen  jährlich  zu  entrichtende  Versicherungsbeiträge  ihre  Kran- 
ken in  der  Anstalt  verpflegen  lassen.  Ausserdem  zahlen  Dienstgeber  lur 
ihre  Dienstboihen  eiiien  jährlichen  Versicherungsbetrag  von  2  fl.  24  kr., 
eine  Übung,  die  nicht  mehr  als  billig  ist,  und  allgemeine  Nachahmung 
verdient.  Für  alle  nicht  zu  einem  Verein  gehörigen  Personen  müssen  täg- 
lich 30  kr.  entrichtet  werden. 

Gewiss  ist  es,  dass  das  reiche  Julius-Hospital  dieser  Beiträge  nicht 
bedarf  und  bei  einer  klugem  Gebahrung  seines  Pondes,  jeden  armen 
Kranken  unbedingt  und  unentgeltlich  aufnehmen  könnte, 
es  moderire  den  Luxus  seiner  Küche,  es  vermindere  die  2ahl  seiner  Diener, 
es  verbessere  die  eigene  Regie,  es  ziehe  die  ihm  ungerechterweise  auferleg- 
ten Beiträge  zur  Erhaltung  wissenschaftlicher  Institute  zurück,  und  es 
wird  gewiss  in  die  glückliche  beneidenswerthe  Lage  kommen,  jedem  Ar- 
men ohne  Unterschied,  nach  dem  Sinne  seiner  erhabenen  Stifter,  seine  Thore 
öffnen  zu  können. 

ÜFlIrnbergr. 

Im  Einklänge  mit  den  '  alterthümlichen  Häusern  der  einstmaligen 
Reichsstadt  ist  auch  das  erst  seit  einigen  Jahren  bestehende  neue  Spital  zu 
•Nürnberg  ganz  im  gothisehen  Style  erbaut,  und  stellt  ein  eben  so  praeht- 
volles,  als  einzig  in  seiner  Art  dastehendes  Gebäude  dar.  Freie  Lage,  aus- 
gedehnte Hof-  und  Qarteuräume,  und  reichliche,  alle  "Stockwerke  durchzie- 
hende Wasserleitungen  gehören  ebenfalls  zu  den  äusseren  Vortheilen  dieses 
imposanten  Gebäudes. 

Im  Innern  ist  die  Eintheilung  und  Anordnung  der  Krankenzimmer 
von  jenen  der  genannten  bayrischen  Spitäler  nicht  wesentlich  verschieden. 
Ausser  den  gemeinschaftlichen  Krankenzimmern  ist  für  mehrere  Absper- 
rungszimmer  für  ansteckende  Kranke  gesorgt.  Mit  Ausnahme  der  Fuss- 
böden  der  Krankenzimmer  sind  alle  übrigen  mit  Asphalt  gepflastert,  eiqe» 
IMlasterung,  die,  wenn  sie  nicht  ein  so  düsteres  Aussehen  gewähren  wurde 
zu  den  zweckmässigsten  in  einem  Spitate  gerechnet  werden  musste.  Die 
Krankenzimmer  sind  durchaus  grüngetüncht,  was  dem  Auge  sehr  wohl 
thut,  und  die  andern  bereits  erwähnten  Vorzüge  von  dem  gewöhnlichen 
Weissen  darbietet.  Jedes  Krankenzimmer  hat  sonderbarer  Wfeise  an  ein 
und  derselben  Wand  2  ungefähr  12  Fuss  von  einander  entfernte  T hu- 
ren, und  an  der  Mauer  zwischen  den  2  Thüren  steht  ein  irdener  maschi- 
nirter  Ofen.  Es  ist  diess  eine  Einrichtung,  die  wir  bisher  in  keinem  Spi- 
tale  getroffen  und  hoffentlich  nicht  trefifen  werden,  (/hne  Zweifel  hat  die 
eine  von  den  Thüren  ihr  Dasein  der  Stellung  des  Ofens  zu  verdanken.  Um 
nämlich  die  Übelstäude  zu  vermeiden,  die  ein  in  der  Mitte  des  Zimmers 
gestellter  Ofen  verursacht ,  hat  man   denselben  in  der  Mitte  der   vordem, 
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dfiD  Koridor  vom  Zimmer  8chei4eiMlen  Mauer  aofgcstdlt»   und,  damit  der 
Ofen   symmetrisch  zwischen  *i  Thuren   zu  stehen  komme,   hat  man 
links  und  rechls  eine  Thüra  aufgefiihrt.    Orössere   Opfer  kann  man  wohl 
der  Symmetrie  nicht  bringen.    Zwischen  je  2  Zimmern  sind  wie  in  Bam- 
berg und  Würzburg  Gänge  mit  Abtritten  angebracht.    Im  erforderlichen 
Falle  werden  Leibstuhle  mit  hermetisch  schliesseiiden   Dnrathkesselii ,   wie 
sie  io  München  bestehen,  gebraucht  dass  ^e9e  Falle  in  einem  gut  einge- 
richteten Spitale  nur  höchst  selten,  am  besten  gar  nie  eintreten  dura- 
len» ist  tiereits  gesagt  worden.    Die  Leibscbüsseln  sind  tlieils  von  Zinn, 
theils  ?on  Biech,  sehr  leicht  und  mit  einem  ledemep  Kranze  Yersehen.  £s 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  sich  diese  viel  zweekmassiger  von  Kaut- 
schuk herstellen  Hessen«    Die  Bettstätten  sind   von  Eisen,  und  zeichnen 
sich  dadurch  von  andern  dieser  Art  aus,  dass  $ie   gleich  den   hölzernen 
Bettstätten  mit  Einlegbrettern,   statt  mit   Gurten  versehen  sind,  wodnrch 
man  das  Einnisten  de»  Ongeziefers  zu  verhüten,  oder  doch  das  Aufsuchen 
und  Ausrotten  desselben  zu  erleichtern   wähnt.     Jeder  ICranke  erhält  bei 
seinem  Eintritte  vollständige  Wäsche,  doch  schien  uns  diese,   mit  Dampf 
gereinigt,  nicht  in  dem  Grade  rein  und  weiss,  wie  es   in   einem  wohlein- 
gerichteten Spitale    wünschenswerth  wäre.      Die    Medizinlöffel   sind,    um 
jede  schädliche  Einwirkung  saurer  Arzneien  auf  Metalle  zu  vermeiden,  von 
Hörn.    Gewiss  ist  es,  dass  auf  je  er  Krankenabi heiluug  einige  solche 
Löffel   vorräthig  sein  sollten,  um  sieh  ihrer  nöthigenf^lls  bedienen  zu  kön* 
Den.     Wie  sehr  man  .hei  dem  Baue  dieses   Krankenhauses  für  das   Wohl 
und  die  Bequemlichkeit  der  Kranken  ftMsorgt    war,  geht   schon   aus  dem 
hervor,  dass  die  Abtritte  beheitzt  werden;  übrigens  sind  diese  sq  ein- 
gerichtet, dass  jede  Bewegung  des  Deckels  einen  dichten  Wasserstrahl  her- 
vorruft, der  den  mittelst  einer  beweglichen  Klappe  gesoblosseneo  Onraths- 
kessel  stets  rein  wäscht.     Es  braucht  nicht  erwähnt  zu  werden,  dass  der 
Maschineuzug  am  Abtrittsdeckel  der  unzwekmässigste   i^t,   da  dieser  oft 
nicht  zugemacht,  und  so  ganz  unnützer  Weise  sehr  viel  Wasser  verschwen« 
det,  oder,    wenn  er  so  construirt  ist,   dass  er  zurückgelegt  die  Ausströ- 
mung des  Wassers  verhindert,  gar  kein  Wasser  herausgelassen  wird. 

Das  Krankenhaus  i)esteht  aus  3  Abtheilungen,  wovon  eine  den  in- 
ternen, eine  den  externen  und  eine  den  Haut-  und  syOlitischen  Kranken 
gewidmet  ist.  Jede  Abtheilung  besitzt  eine  Badestube  und  Küche.  Die 
Badewannen  sind  von  Kupfer,  und  durch  Zwischenwände  von  einander 
abgesondert,  so  dass  ein  Badender  den  andern  nicht  sehen  kann. 

Eine  ganz  eigenthümliche  Einrichtung  besteht  im  Leichenbause.  Das- 
selbe hat  einen  doppelt  eu  B  öden,  in  welchen  die  Leichen 
bis  zu  ihrer  Beerdigung  versenkt  werden,  um  jeden  üblen 
Geruch  hinlauzuhalten.  Wenn  wir  auch  voraussetzen^  dass  diese  Versen- 
kung erst  nach  dem  sicher  constalirten  Tode  durch  die  gesetzliche  Lei- 
chenbeschau statt  6ndet,  so  köuneu  wir  doch  diese  Massregel  als  keines- 
wegs praktisch  und  uacbahmuugswerlh  empfehlen ,   denn  erstens  ist  der 
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Aafeathafl  ein»  Leifihe  unter  der  Erde  vor  der  Beerdiguag  weder  anstan- 
dig, noeh  uiiserea  zum  Theile  religiösen  Gebräuchen  angemessen,  und  zwei- 
tens glauben  wir  nicht ,  dass  durch  die  Versenkung  Verwesung  und  Ge- 
ruch hintangehalten  werde;  erstere  kann  nur  durch  beständige  Bespulung 
mit  kaltem  Wasser,  wie  in  der  Pariser  Morgue,  letzterer  nur  durch  zwek- 
mässig  angebrachte  Duaslschlotte  gehemmt  werden« 

Das   Nurnl>erger  Spital   ist  unter   den  vielen  im  Auslande  das  ein- 
zige das  die  Beköstigung  seiner  Kranken  nicht  selbst  besorgt,  sondern  einem 
Ausspeiser  im   Lizitationswege  nberlasst;   übrigens   betrachtet  man  diese 
Massregel  als  eine  provisorische,   bis  nicht  sichere  Resultate  zu  einer  de- 
finitiven Verfügung  geführt  haben  werden.  Über  die  Qualität  der  Kost  kön- 
nen wir  nicht   url heilen,  weil  wir  zur  Zeit  des  Ausspeisens  nicht  zuge- 
gen waren.     Dem  Regulativ  vom  30.  September  1845  zu  Folge  wird  die 
Krankenkost  in  5  Klassen  unterschieden:    Nr.  1.  Entziehungskur;     Nr.  %. 
Diät;    Nr.  3,   animalische  oder   vegetabilische   Kost;     Nr.  4  und  5,  die 
nahrhafte  Rost  für  Reconvaleszenten  und  nahrungsbedürftige   Kranke.    Sie 
besteht  aus  SuppOi  Gemüse,  Obst,  Kalb    und   Rindfleisch,  und  es  kostet 
eine  Portion:  Kalb-  oder  Lammfleisch  V«  Pfund  6  kr.,  Rindfleisch  %  Pfd. 
6  kr.,    Milch  '/«  Quart  IV,  kr.,    Fleischbrühe  1  Quart  2  kr.,    Schleim- 
suppe  4  kr.    Biersuppe  1  Qurat  6  kr. ,  Weinsuppe  \  Quart  10  kr. ,  Ein- 
machsauce %  Quart  6  kr.  u.  s    w.    Aus  diesem  Preistariffe  geht  hervor, 
dass  die    Preise  der  einzelnen  Speiseporlionen   noch   immer  derart  sind, 
dass  die  Lieferung  einer  guten  Kost  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt,  in- 
e9s   in  doa  ersten  österreichischen  Spitälern  die   Lizitationspreise  so  her- 
abgedrückt   werden,  dass  die  Lieferung  einer  guten  Kost  zu  den  Dnmög- 
lichkettea  gehört ,  gegen  welche  durch  Protokolle ,  Kontrakte ,  Verwahr un 
gen,  Proteste  und  dergleichen  juristische  Förmlichkeiten   vergeblich    ange- 
kämpft wird,  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  der  Pächter  lebe'* 
und  gewinnen  will.     Immer  wird  bei  den  Österreichischen  Lizitationen  der 
Kranke  oder  der  Lizitant  betrogen.  Da  nun  der  letztere  gewiss  nicht  darum 
lizitirl ,  um  l>etrogea  zu  werden,  so  ist  es  der  erste,  der  betrogen  oder 
respektive  verkürzt  wenden  inoss.     Man  get)e  also  endlich  einmal  dieses 
verderbliche,  demoralisireode,  unwürdige  und  ungerechte  Lizitationssystem, 
das  scheusslichste  Produkt  bureaukratischer  Spitzfindigkeit  und  Gemäch- 
lichkeit wenigstens  in  den  Hamanitätsanstalten  auf,  und  entziehe  nicht  ei- 
nem Kranken  das,   was  ihm   am  meisten  Noth  thnt,    eine  schmackhafte 
nahrhafte  Kost.  • 

Den  3  Abtheilungen  stehen  3  Oberärzte  vor,  die  von  2  Assistenz- 
ärzten in  ihren  Verrieb: ungen  unterstützt  werden.  Erstere  beziehen  400  fl  • 
letztere  100  fl  jährlich,  sammt  gänzlicher  Verpflegung. 

Ein  Verwalter  mit  800  fl.  besorgt  die  Kasse-  und  Kanzlei-,  ein  Haus- 
meister mit  800  fl.  jährlich  und  Naturalwohnung  die   Ökonomiegeschäfte. 

Die  administrative  Behörde  ist  der  Magistrat  der  Stadt  Nürnberg. 
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Das  9|pitalgebSud«  bietet  einen  Reregraam  fär  ^00  b»  300  Kranke 
dar.  Der  gewöhnliche  Kranlcenstand  schwankt  jedoch  zwischen  100  und 
150  Köpren. 

Die  Totalausgabe  belauft  sich  jährlich  auf  30,000  fl.,  die  Einnahme 
auf  17,000  fl.y  von  denen  14,000  fl.  von  dem  SicherungsTerbande  und  3000 
fl.  von  einzelnen,  zu  keinem  Verbände  gehörenden  Kranken  erlegt  werden^ 
Der  Ausfall  wird  aus  dem  Stiftnngsfonde  gedeckt. 

Rucksicbtlieh  der  Aufnahme  in  das  Nürnberger  Spital  gelten  fol« 
gende,  durch  Regierungsbeschluss  vom  2%.  August  1845  genehmigten  Sa- 
tzungen : 

Auf  unentgeldliche  Aufnahme  und  Verpflegung  haben  alle  dienen- 
den Personen  Anspruch,  die  dem  Versieherungs  verband  e  beigetre- 
ten sind,  und  die  hiemit  festgesetzten  Beitrage  wirklieb  entrichtet  hal>en. 
Gegen  baare  Bezahlung  können  alle  Einwohner  der  Stadt  Piomberg  aufige- 
nommen  werden,  insbesondere  aber  Kranke  solcher  Korporationen,  die  mk 
dem  Magistrate  ein  Abonnements  -  Verhältniss  eingegangen  sind.  Die  zum 
Sicherungsverbande  Verpflichteten  dürfen  sich  demselben,  unter  dem  Vor- 
wände,  dass  sie  sich  in  KrankheilsfäHen  auf  eigene  Kosten  oder  auf  Kosten 
ihrer  Anverwandten  oder  Altern  verpflegen  und  heilen  lassen  wollen,  nicht 
entziehen.  Der  Sicherangs  verband  bat  den  Zweck,  dass  durch 
die  vereinten  Beiträge  sämmtlicher  in  der  Stadt  und  dem  Burgfrieden 
dienenden  Personen  jede  einzelne  unter  ihnen  den  Vortheil  erwirkt,  in 
Krankheitsfällen  in  das  Kraukenbaus  aufgenommen  und  unentgeldlich  ver- 
pflegt zu  werden,  und  dass  dadurch  die  Dienstherrschaften  so 
wie  die  Gesellenladen  von  allen  Kosten  für  die  Unterhaltung  erkrank- 
ter Dienstboten  und  Gesellen,  letztere  mögen  zugereist  sein  Oder  hier  in 
Arbeit  stehen ,  befreiet  werden. 

Zur  Theilnahme  an  demselben  sind  alle  dienenden  Personen  ver- 
pflichtet, welche  ledigen  Standes,  und  nicht  ansässig  sind,  und 
zwar: 

1)  Alle  Handlungsdiener,  Apotheker,  Kunstgehilfen. 

2)  Alle  Dienstboten,  namentlich:  Bediente,  Marqueurs,  Kutscher, 
Auslaufer,  Knechte,   Köche,   Haushälterinen ,  Mägde,  Säugammen  u.  s.  w. 

3)  Sämmtliche  Gesellen  und  Lehrlinge. 

4)  Alle  Fabriksarbeiter  beiderlei  Geschlechts  und  alle  Taglöbner. 

In  den  Versicherungsverband  können  nicht  aufgenommen  werden : 

1)  Die  ansässigen  und  verheiratheten  Einwohner ,  sie  mögen 
im  Dienste  stehen,  oder  als  Gesellen  arbeiten,  oder  selbstständigen  Ver- 
dienst haben. 

2)  Die  mit  Aufeuthaltskarien  dahier  lebenden  fremden  ledigen 
Personen,  in  so  ferne  sie  nicht  aus  dem  Gewerbs  und  Bedientenstande 
sind,  es  sei  denn,  dass  sie  schon  vor  ihrer  Erkrankung  die  festgesetzten 
Beiträge  zum  Krankenhause  unausgesetzt  bezahlt  hätten. 

3)  Die  Gesellen  und  Arbeiter ,  welche  in  den  Werkstätten  der  könig- 
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liehen  Bisenbahn  oder  bei  Eisenbahnarbeiten  beschaftigl  sind ,  so  lange  die 
dort  amtlich  begründete  UnterstüUungskasse  besteht. 

Auf  besonderes  Ansuchen  kann  aber  den  unter  1  und  2  bezeichne- 
ten Klassen  nach  Umständen  gestattet  werden,  dem  Sicherungsverbande, 
jedoch  nur  für  ihre  Person,  beizutreten. 

Haudlungsdiener,  Apotheker,  KunstgehiUen  zahlen  die 
Woche 

HandluDgslehrlinge 

Männliche  Dienstboten     •        .        .        .        . 

Weibliche  »  

Handwerksgesellen 

Handwerkslehrlinge  .        .        .        ,        • 

Pabriksarbeit^r  beiderlei  Geschlechts 
^  Diese.  Beiträge  beginnen  mit  dem  Eintritte  in  die  Dienste  oder  Werk- 
stätte, dauern  so  lange  fort,  als  der  Dienstbote,  Geselle  o.  s.  w.  in  deii^ 
selben  bleibt,   und  müssen  im  Voraus  bezahlt  werden.    Dieselben  werden 
in  folgender  Weise  erhoben: 

1.  Von  den  Dienstboten. 

Durch  die  aufgestellteu  Einsammler  am  Anfange  eines  jeden  der  ge- 
wöhnlichen Wanderziele.  Die  Dienstherrschaften  sind  verpflichtet,  die 
Beiträge  am  Liedlohne  oder  Leihkaufe  abzuziehen,  und  dem  Einsamm- 
1er  zu  übergeben.  Dienstboten,  welche  zwischen  den  Zielen  ein- 
treten, haben  ihren  Beitrag  für  das  ganze  Quartal  sogleich  bei  der 
Anmeldung  im  Polizei  -  Bureau  zu  entrichten,  und  sich  darüber  mit  einer 
Quittung  bei  der  Dienstherrschaft  auszuweisen. 

2.  Von  den  Handwerksgesellen. 

Die  Beiträge  der  Gesellen,  welche  Auflagen  zu  einer  Lade  entrich- 
ten, werden  durch  ^ie  Altgeseilen,  unter  Aufsicht  der  treifenden  Gewetbs- 
Vorsteher,  eingesammelt,  und  alle  4  Wochen  mit  einem  Namensverzeich- 
niss  in  die  Krankenhaus-Kassa  abgeliefert.  Diejenigen  Gesellen, 
welche  zu  keiner  Lade  zahlen ,  entrichten  ihre  Beiträge  an  den  Einsammler. 

Die  Zablungspflicht  beginnt  immer  mit  der  Woche^  in  der  der  Ge- 
selle in  die  Werkstatt  eintritt. 

3.  Von  den  Handwerkslehrlingen. 

Die  Lehrlinge  entrichten  ihre  Beiträge  auf  3  Jahre  mit  2  fl.  35  kr. 
entweder  sogleich  bei  dem  Einschreiben ,  oder  zur  Hälfte  bei  dem  Eintritte, 
und  zur  andern  Hälfte  in  der  Mitte  der  Lehrzeit;  für  die  Auswärtigen  haf- 
ten  die  Altern  oder  die  alimcotationspflichtigen  Verwandten,  oder  die  tref- 
fende Gemeinde.  Den  hiesigen  Lehrlingen  kann  bei  nachgewiesener  Armuth 
der  Betrag  entweder  ganz  oder  theilweise  nachgelassen  werden. 

4.  Von  den  Fabriksarbeitern. 

Die  Fabriksherren  sind  verpflichtet ,  die  Beiträge  ihrer  zu  dem  Si- 
cherungs verbände  gehörigen  Arbeiter  und  Arbeiterinen  an  deren  Lohn  ab- 
zuziehen ,  und  alle  4  Wochen  an  die  Krankenhauskasse  mit  einem  INamens- 
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verzeiehtiiMe  absiiliefeni.    Die  im  Laufe  einer  Woche  EintreleMlea  k^bm 
den  Beitrag  für  die  ganse  Woehe  lo  besublen.    Endlich 

5.  Von  eilen  übrigen  Beitragspfliohligen 

werden  die  ßefrige  alle  4  Wochen  durch  die  angestellten  Einsamoi- 
ler  eingehoben«  wobei  ebenfalls  jede  Woche  für  toH  betahlt  werden  muss. 
—  Es  steht  jedem  Einielnen  f^l,  seine  Betrige  monatlich,  TierleljShrig 
oder  halb^hrig  voraus  zu  befahlen. 

Da  jeder  Dieiistbote,  Geselle,  Gehilfe,  Arbeifer  a.  s.w^  der  beitrags- 
pflichtig ist,  das  RfHiilpt  *^f  unenlgeldlichen  Aoftiahme  in  das  Krankenhaus 
verliert,  wenn  dessen  BeitrSge  nicht  regelmassig  bezahlt  werden,  so  liegt 
es  von  selbst  im  Interesse  der  -Diensiherrschaflei^  Pabrikherren,  Meister, 
u.  s.  w.  darüber  zu  wachen,  dass  sich  keiner  ihrer  Untergebenen  dem  Si- 
chorungsverbande  entziehe,  damit  sie  nicht  selbst  in  die  Gefahr 
kommen,  in  RrankheltsfSllen  filr  den  vollen  Betrag  der 
Verpflegungskosten  haften  zu  müssen. 

Es  wird  denselben  daher  die  grosste  Gewissenhaftigkeit  bei  der  er- 
sten Einüchreibung  in  den  Sicherungsverband ,  so  wie  für  die  Zukunft  die 
genaue  Befolgung  nachstehender  Anordnungen  zur  Pflicht  gemacht. 

1)  Diejenigen  Fabrikbesitzer,    Korporationen   und  Gewerbsvereine, 
welche  die  Beitrage  ihrer  Arbeiter,  Gesellen ,  Gehilflen  n.  s.  w.  selbst  erhe- 
ben  und  monatlich  im  Ganzen  an  die  Krankenhauskasse  abliefern,    hithen 
bei  jeder  Ablieferung  ein  genaues  Namensverzeichniss  unter  Angabe  der  Zu 
und  Abgange  zu  übergeben 

2)  Diejenigen  Dienstherrschaften  und  Meister,  f&r  deren  GebUfen, 
Gesellen  und  Arbeiter  die  Betrage  durch  die  Einsammler  erhoben  werden, 
sind  gehalten,  dem  treffenden  Einsammler  eine  schriftliche  Anzeige  zu 
übergeben : 

a)  Wenn  ein  Gehilfe ,   Geselle  oder  Arbeiter  aus  der  Ar()eit  tritt ,   «och 

aber  gleichwohl  noch  dahier  aufhält ,  ohne  fernere  Beträge  zu  ent 

richten, 
d)  Wenn  ein  solcher  aus  der  Arbeit  tritt ,   und  sich  ganzlich  von  hier 

entfernt,   und 
c)  wenn  ein  neuer  Gehilfe,   Geselle  oder  Arbeiter  in  Dienst  tritt. 

Jeder  Dienstbote ,  Gehilfe ,  Geselle  oder  Arbeiter ,  der  nach  $.  4  dem 
Sicherungsverbande  beizutreten  verpflichtet  ist,  wird  im  Weigerungsfalle 
aus  hiesiger  Stadt  entfernt,  wenn  er  derselben  nicht  angehört. 
Jedenfalls  verliert  derselbe  durch  die  unterlassene  Bezahlung  seines  Be- 
trages allen  Anspruch  aufunentgeldliche  Aufnahme  in  das 
Krankenhaus.  Wird  nachgewiesen,  dass  der  Dienstherr  oder  Meister 
u.  s.  w.  Konntniss  von  der  Verheimlichung  hatte ,  oder  ist  die  angeordnete 
Anzeige  unterlassen  worden,  so  verfällt  deisdlM  in  eine  Strafe  von  30  kr. 
bis  1  fl    30    kr. 

Im  Falle  der  erschlichenenAufnahme  eines  solchen  erkrank- 
ten Dieustboleu,  Gehilfen  oder  Arbeiters,  bat  derselbe  ferner,    uebeu  oiuer 
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Celdbusse  von  5  fl.  tns  15  flL  «ammlliche  Vcrpflegungskoeten  xu  bezahlen» 
wogegen  ihm  der  Regress  für  letztere  an  den  Erknukten  auf  seine  Gefahr 
und  Kosten  frei  steht. 

Für  diejenigen  Beiiräge,  welche  im  Ganzen  an  die  Erankenhaus- 
kasse  abgeliefert  werden,  ertheilt  dieselbe  besondere  Quittungen;  dagegen 
werden  die  von  den  Einsammlern  erhobenen  Beiträge  nicht  besonders 
quittirty  sondern  es  bat  ein  Jeder  darauf  zu  sehen ^  dass  der  Einsamm- 
ler die  geleistete  Zahlung  sogleich  in  sein  Einschreibebuch  eintragt. 

Die  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  findet  in  der  Regel  bei  allen  Krank- 
beileo  statt ,  welche  eine  gänzliche  Arbeitsunfähigkeit  zur  Folge  ha- 
ben. Leichte  Unpässlichkeiten,  als  z.  B.  gewöhnliche  Katarrhe,  leichte  Di- 
arrhöeo,  Flusse,  Kopfweh,  verdorbener  Magen  ohne  Fieber,,  unbedeutende 
Frostbeulen  oder  kleine  Verletzungen  an  einzelnen  Theilen  des  KÖrpera^ 
welche  an  der  Verrichtung  der  gewöhnlichen  Arbeiten  nicht  hindern,  geben 
keinen  Anspruch  zur  Aufnahme.  Derselbe  Fall  tritt  auch  bei  Krankheiteu 
ein,  welche  nach  dem  ürtheile  des  Arztes  entschieden  unheilbar 
sind.  — 

Wer  sich  muthwillig  selbst  verwundet,  oder  in  selbst  ver- 
anlassten Schlägereien  verwundet  wird,  hat  zwar,  in  so  ferne  er 
zum  Sicherungsverbande  gehört,  Anspruch  auf  Aufnahme,  aber  nicht 
auf  uneutgeldliche  Verpflegung. 

Der  zum  Sicberungsverbaude  gehörige  Dienstbote,  Gehilfe  oder  Ar-» 
beitcr  u,  s.  w.,  kann  sich  im  Erkrankungsfalle  entweder  persönlich  bei  der 
Verwaltung  im  Krankenbause  mefdeu,  oder  sich  durch  seine  Dienstherrschaft 
melden  lassen.  Die  Anweisung  der  Aufnahme  erfolgt  durch  den  anwesen- 
den Krankenhausarzt ;  im  Falle  der  Kranke  sich  nicht  selbst  in  das  Kran- 
kenhaus begeben  kann,  wird  für  dessen  Abholung  gesorgt. 

In  dringenden  Fällen,  und  wo  die  Gefahr  am  Verzuge  haftet,  kann 
der  Kranke  ohne  weiters  in  das  Krankenhaus  gebracht  werden;  sollte  sich 
aber  ergeben,  dass  derselbe  zur  unentgeldlicheu  Aufkiahme  nicht  berechtigt 
war,  so  ist  die  Dienstherrschaft  verpflichtet,  die  erwach- 
senden Verpflegskosten  zu  tragen. 

Bei  der  Aufnahme  eines  zum  Sicherungsverbande  gehörigen  Kranken 
hat  die  Dienstherrschaft  oder  der  Meister  die  dem  Kranken 
gehörigen  Kleidungsstücke  und  Effekten  unter  Verschluss  zu  nehmen,  und 
den  Schlüssel  an  die  Verwaltung  des  Krankenhauses  abzugeben,  welche 
auch  nach  Umständen  die  Ablieferung  der  Kleider  und  Effekten  verlan- 
gen kann. 

Diejenigen  Personen,  welche  nicht  zum  Sicherungs verbände  gehören, 
sondern  sich  auf  eigene  Kosten  verpflegen  lassen  wollen,  haben  bei  ihrer 
Anmeldung  die  Mittel  dazu  nachzuweisen,  oder  einen  Bur-< 
gen  dafür  zu  stellen. 

Die  Zuweisung  solcher  Pernonen,  welche  weder  dem  Sichenmgs ver- 
bände,  noch  der  hiesigen  Gemeinde  angehören,   und  für  welche  der  be- 
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stimmte  Kostenersatz  von  der  Heimatttbehörde  su  erheben  kommt,  erfolgt 
von  der  hiesigen  Polizeibehörde. 

Die  Entlassmig  findet  Statt  i 

Wenn  sich  während  der  Behandlang  ergibt,  dass  ein  chronischer 
Kranker  nach  dem  arzllicbeu  Zeugnisse  unheilbar  ist. 

Wenn  der  Grund  der  Krankheit  zwar  gehoben  ist,  jedoch  aber  eine 
über  die  gewöhnliche  Genesungszeit  hinaus  fortdauernde  Schwäche 
zurückbleibt. 

lu  beiden  Fällen  hat  das  Krankenhaus  keine  andere  Verbindlichkeil, 
als  dafür  zu  sorgen^  dass  der  Kranke,  so  wie  es  die  Umstände  erlaulien, 
zu  seinen  alimentationspflichtigen  Verwandten  oder  In  die  treffende  Hei- 
maisgemeinde  gebracht  wird,  wozu  derselbe  mit  dem  nöthigen 
Zehrgelde  versehen  wird. 

Wenn  Kranke  im  Krankenhaose  mit  Tod  abgehen,  und  kein  Vermö- 
gen hinterlassen,  so  werden  selbe  auf  Kosleu  des  Hauses  zwar  einfach, 
jedoch  anständig  beerdigt,-  in  welchem  Falle  aber  die  Kleidungs- 
stucke und  übrigen  Effekten  des  Verstorbenen  der  Anstalt  anheimfallen. — 
Es  steht  indessen  den  Angehörigen  oder  der  treffenden  Korporation  frei, 
die  Beerdigung  auf  ihre  Kosten  zu  bewirken,  wogegen  das  Kraukenhaus 
auf  den  Nachlass  keinen  Anspruch  macht. 

Die  in  das  Krankenhaus  aufgenommenen  Kranken  haben  sich  in  die 
Haus-  und  Krankeoordnung ,  welche  in  jedem  Zimmer  angeheftet  werd<^n 
wird,  punktlich  und  ohne  Widerrede  zufügen.  Beschwerden  und 
Anstände  aller  Art  können  entweder  mündlich  bei  dem  magistratischen 
Kommissarius  des  Krankenhauses  vorgebracht ,  oder  auf  dem  Rathhaase  zu 
Protokoll  gegeben  werden. 


Für  alle  Kranke,  die  zu  dem  Versicberungsverbande  nicht  gehören, 
müssen  auf  dem  gemeinscbafllichen  Krankenzimmer  täglich  36  kr.,  auf  den 
Separatzimmern  1  fl.  30  kr.  entrichtet  werden,  und  zwar  für: 

Unterhalt  der  Gebäude 5  kr. 

Geräthschaften,  Fournituren,  Wäsche         .        •        .        .     .    .     ~  4   » 
Beheitzung,  Beleuchtung,  Reinigung    .        .        .        •   .     .        •         5    » 

Medikamente,  Apparate,  Bäder  u.  dgl 6    « 

Ärztliches  und  Dienstpersonale         , 8  » 

Speisen  und  Getränke 10    » 

Die  Berechnung  des  fiir  jeden  verpflegten  Kranken  entfallenden  Ver- 
pflegungsbelrages,  die  Stellung  des  Konto,  geschieht  auf  Grundlage  der 
ärztlichen  Ordinationsbogen^  die  dem  Beamten  zu  dem  Zwecke  zur  Ein- 
sicht übergeben  werden  müssen. 

Dies  die  Satzungen  des  Nürnberger  Krankenhauses,  und  des  mit  ihm 
in  so  naher  Verbindung  stehenden  Sicheruugsverbandes.     Es  dürfte  nicht 
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unpassend  sein ,  hier  einiges  über  die  Sichcrungsverbände  oder  Sichcrungs- 
vereine  zu  bemerken. 

Es  ist  auffallend,  dass  sich  der  Mensch  gegen  alles  Ungemach,  das 
sein  Hab  und  Gut  treffen  kann»  Feuer,  Wasser,  Regen,  Hagel  u.  s.  w.  ver- 
sichert, nur  nicht  gegen  jenes  Dngemach,  das  seine  Gesundheit  bedroht. 
Cnd  doch  ist  die  Gesundheit  sein  theuerstesGut,  doch  verliert  er  mit  sei- 
ner Gesundheit  so  oft  sein  ganzes  Hab  und  Gut,  und  auch  die  Möglichkeit, 
sich  femer  eins  zu  erwerben!  Der  Grund  dieser  auffallenden  Erscheinung 
liegt  offenbar  darin,  dass  der  Bemittelte  in  Erkrankungsfällen  selbst  für 
sich  zu  sorgen  im  Stande  ist,  für  den  Armen  aber  gesorgt  werden  muss, 
gleichviel,  ob  er  einem  Sicherheitsvereine  angehört  oder 
nicht;  denn  die  Humanität  gestattet  es  nicht,  einem  armen  Kranken  die 
Wohlthat  der  Pflege  zu  versagen ,  weil  er  den  Versicherungspreis  nicht  be- 
zahlt hat.  Diesem  Umstände  ist  es  zuzuschreiben,  dass  die  auf  freiwilli- 
gen Beitritt  begründeten  Sicherheits-  und  respekt.  Krankenvereine  bisher 
nicht  gedeihen  wollten;  denn  die  in  Wien  und  anderwärts  bestehenden 
Krankenvereine  haben  mehr  Geldunterstützungen  für  die  Dauer  der  durch 
Krankheit  bedingten  Erwerblosigkeit  als  Zusicherung  von  unentgeldlicher 
Krankenpflege  zum  Zweck  ,  und  stehen  mit  der  Spital  Verpflegung  in  gar 
keinem  Zusammenhange.  Selbst  die  in  Wien  bestehenden  Handlungsdie- 
ner-, Gesellen  ,  Fabriks-,  Eisenbahnarbeiter  -  Vereine  und  dergl.,  die  einen 
gewissen  Betrag  an  eines  der  Spitäler  entrichten >  um  im  Erkrankungsfalle 
ihre'  Mitglieder  daselbst  verpflegen  zu  lassen ,  können  nicht  als  ganz  frei- 
willige Vereine  betrachtet  werden,  da  sie  zum  Beitritte  mehr  oder  weniger 
auf  eine  direkte  oder  indirekte  Weise  von  ihren  Vorständen ,  ja  selbst  von 
den  Behörden,  verhalten  werden.  So  fehlt  es  denn  den  Sicherungsvereinen 
gegen  Krankheit  oder  vielmehr  deren  Folgen,  an  der  wesentlichsten  Bedin- 
gung ihres  Gedeihens :  der  Freiheit  des  Beitrittes,  und  es  müs- 
sen namentlich  die  Sicherungsverbände  des  Auslandes,  insbesondere  jene 
Bayerns  als  steuerpflichtige  Vereine  betrachtet  werden,  denen  die  Kommune 
gegen  dem  eine  bestimmte  Steuer  auferlegt,  dass  sie  den  erkrankten  Mit- 
gliedern die  unentgeldliche  Spital  pflege  zusichert. 

Von  einer  wie  immer  gearteten  Steuer  verlangen  wir: 

1)  Dass  sie  gerecht  sei,  d.  i.  auch  einen  rechtlichen  Grund  haben 

müsse.  — 

2)  Dass  sie  leicht  ausführbar  sei,  d.  i.  mit  den  geringsten  Beschwer-, 
den  und  Regiekosten  erhoben  werden  könne. 

3^  Dass  sie  den  Steuerpflichtigen  sowohl,  als  den  Steuerberechtigten 
die  grösstmöglichen  Vortheile  gewähre. 

Es  fragt  sich  daher  vor  Allem,  sind  die  Versicherungsbeiträge  eine 
gerechte  Steuer  oder  nicht?  —  Jeder  Mensch  hat  die  Verpflichtung  sich 
selbst  zu  erhalten,  somit  im  gesunden  Zustande  zu  ernähren,  und  im 
kranken  Zustande  zu  verpflegen.  Hieraus  folgt,  dass  jeder  erkrankte  Mensch 
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▼erpflichlet  ist,  di^  Kurkosten  seiner  Krankheit  selbst  stt  bestreiten,  und 
von  diesem  Staudpunkle  aus  w&ren  die  Sicher ung8\eretne  weder  nothwen- 
dtg,  noeh  gerecht;  denn  da,  wo  Jeder  Kranke  seine  Kurkoslen  setbst  be- 
streitet ,  bedarf  es  keines  Sicherungsvereinet.  Allein  ro  nnbezweifelt  die 
Pflicht  der  Selbst  Verpflegung  dasteht,  so  wenig  wurde  ihr  seit  jeher,  ins- 
besondere aber  in  den  letzten  Zeiten  nachgekommen.  Bei  den  sogenann- 
ten heidnischen  Völkern  wurden  die  Gebrechlichen  entweder  gleich  t>ei  ihrer 
Geburt,  oder  in  ihrem  hohem  Alter  nicht  selten  getödtet,  die  erkrankten 
Sklaven,  wenn  sie  nicht  demselben  Schicksale  verfielen,  so  gut  als  cr  der 
damalige  Zustand  der  Heilkunde  möglich  und  erforderlich  machte,  vrn 
ihren  Besitzern  verpflegt.  Dasselbe  geschah,  wenn  leibeigene  Knechte  und 
Magde  erkrankten.  Der  Bemittelte  verpflegte  sich  auf  eigene  Kosten ,  der 
Arme  gehörte  dem  Bemittelten  an,  wurde  daher  auf  dessen  Rechnung  ver- 
pflegt. So  bedurfte  man  keiner  Spitäler,  Versorgungshauser,  Kranken  Siehe- 
ningsveretne  und  dergleichen.  Das  Chris tenthum ,  welches  uns  in  dem 
Ärmsten  unseren  Mitmenschen  und  Bruder  kennen  lehrte,  und  die  Fesseln 
der  Sklaverei  siegreich  zerbrach,  marhfe  diesem  Zustande  ein  Ende.  Knecht- 
schaft und  Sklaverei  horten  allmählich  auf,  mit  ihnen  aber  auch  die  Pflicht 
des  Reichen,  den  Armen  verpflegen  zu  lassen.  Hiemit  tauchte  das  erste 
Proletariat,  hiemit  das  erste  Bedurfniss  von  Hospitälern  auf,  deren  fernerer 
Entwicklung  die  Tielen  Pilgerschaflen  und  Kreuzzöge  nur  noch  einen  grös- 
seren Vorschub  leisteten.  Zwar  lehrte  das  Chrislenthum  abermalfi  in  dem 
Sinne  des  edelsten  Communismus,  dass  der  Reiche  seinen  Überfluss  mit 
dem  Annen  theilen  solle,  und  die  ersten  christlichen  Gemeinden  lebten  in 
der  vollkommensten  Geroeingchaft  der  geistlichen  und  irdischen  Guter. 
Bald  aber  wurden  die  Guter  der  Gemeinde  als  Guter  der  Kirche  erklärt. 
Die  Kfrche  theitte  aber  diese  Güter  so  ungleich,  dass  die  Geistlichkefi  im 
Überflusse  prassle  und  schwelgte,  indess  der  Arme,  dem  eigentlich  diese 
Guter  zugedacht  waren,  verhungerte  und  verschmachtete.  Vergebens  erho- 
ben sich  dagegen  die  Stimmen  der  Gläubigen,  vergebens  eiferten  dagegen 
päpstliche  Erlässe  und  der  Kirchenrath  zu  Vienne  in  Frankreich  im  Jahre 
1311  unter  Clemens  V.  Der  Staat  war  endlich  genöthigt,  das  Annenwe- 
sen grösstentheils,  das  Spifalwesen  aber  der  Obsorge  der  Kirche  zu  ent- 
ziehen und  in  eigene  zu  übernehmen.  Die'  notbwendige  Folge  hievon  war, 
dass  das  Hospitalwesen  geregelt,  und  die  Kranken  zwar  l>esser  verpflegt 
wurden,  dass  der  Staat  jedoch  da,  wo  das  Stiftungsvermögen  nicht  hin- 
reichend war,  die  Verpflich!ung  übernehmen  musste,  Arme  Kranke  un- 
entgeldlich  aufzunehmen  und  zu  verpflegen.  So  entwickelte 
sich  neben  dieser  Verpflichtung  des  Staates  das  dermalige  Verpflegsgebuh- 
rensystem,  das  im  VTesenflichen  die  Zahlungspflichtigkeit  eines  jeden  Krau- 
ken anerkennt,  dieselbe  jedoch  im  Falle  erwiesener  Mittellosigkeit  auf  die 
Heimathsgemeinde,  und  wenn  diese  nicht  eruirbar  sein  solhe,  auf  die 
nächsten  Kreis-  oder  Bezirksgeroeinden  überträgt.  Die  Gemeinden ,  denen 
der  Staat  die  Versorgung   ihrer   Armen    und   Kranken  grösstentheils  über- 
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lassen,  haben  das  unbestreitbare  Recht    von  ihren  Mitgliedern  und  Ange« 
hörigen  zu  verlangen,  das«  sie  nach   Kräften  zur  Versorgimg  der  Ar- 
men und  Kranken  beitragen,   und  da  die  Pflicht  der  Armenpflege  die  Ge- 
meinde in  ihrer  Totalität  trifft»  und  Selbsterhaltung  bu  den  ersten   Pflich* 
ten  des  Menschen  gebort,   so  darf  sich    derselben   Niemand  eiitzielieu, 
und   selbst  der  Arme,  der  nicht  ganz  erwerblos  ist,  muss   sie  in  einem 
seinem  Erwerbe  entsprechenden  Verhältnisse  leisten.    Da  jedoch  der  Arm« 
selten  in  der  Lage  ist,  im  Erkrankung» falte  die  ganze  Summe  seiner  Rur- 
kosten  zu  entrichten,  somit  seinen  Yei*pftichtungen ,  als  Gemeiudemitglied 
nachzukommen,  so  muss  er  schon  in  seinem  gesunden  und  erwerbsfähigen 
Zustande  so  viel  erübrigen,  um  einstens  einen   seinem  Erwerbe  angemes- 
senen Beitrag  zu  seinen   künftigen  Kurkosten   zu   leisten,  und  seiner  Ge- 
meinde nicht  gänzlich  zur  Last  zu  fallen.    Auf  diese  Pflicht  und   die   b^ 
sonderen  Verhältnisse   des  Armen  gründet  sich  die  Idee  einer  Besteuemng 
desselben  durch  sogenannte  Sicherung  verbände.    So  gerecht  und  unerläss- 
Hch    nothwendig  die  Zahlungspflichligkeit   eines  Jeden  erscheint,  der  in 
einetn  Spitals  verpflegt  wird:  so  ungeracht  erscheint  doch  diese  Besteue* 
run^ ,    in  soferne  als  sie  auch  solche  trifft,  die  nie  in  einem  Spttale  ver- 
pflegt werden,   oder   deren    geleistete  Beiträge  die  Kurkosten  übersteigen. 
So  kann  es  steh  ereignen,  dass  ein  Taglohner  oder  DieiMtbote  durch  seine 
ganxe   Lebensdauer   Eiiizafalungen  in  die  Sicherheitskasse   leistet,  ohne  je 
krank   gewesen  und   im   Spitale  verpflegt  worden  zu  sein,  oder  das8  er 
durch  30  Jahre  einen  Betrag  von  60  fl.  entrichtet,  indess  seine  Rurkosteo 
sich  nur  auf  10  fl«  belaufen  haben.     Allein  diess  ist  eine  Ungerechtigkeit, 
die  in  der  Natur  eines  jede»  Sicherungsveremes  liegt,  und  hier  nur  m  so- 
ferne  als  solche  erscheinen  kann,    als   die  in   Rede  siehenden   Sichcvung<<^ 
vereine   keine   freiwilligen   sind.     Überdiess  kommen  diese  Fälle  ve« 
Ungerechtigkeit  so  selten  vor,   und  sind    die  Vortheile  des  Sicheningsver- 
hällHisses  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der   Versicherten  so  entschieden 
gross,  dass  biedurch  der  gesetzliche  Bestand  der  Sicheningsvereine  um  so 
uref liger  in  Zweifel  gezogen  werden  dürfte,  als  doch  dem  Staate  öder  der 
GofDinune  kein  anderes  gerechteres  Mittel  übrig  bleibt,   die  Kurkosteiibei- 
tjäge  der  minderbemit  teilen  Staatsbürger  einzubringen    Dagegen  darf  nicht 
eingeivendet  werden,  dass  die  Besteuerung  der  ärmeren  Klasse  eirfc  hnfrie 
Massregel  sei;  denn  selbst/  der  Ärmste,  so  ferne  er  eines  Erwerbes  fähig, 
ist   schuldig  sich  selbst  zu  eßhalten,  somit  einen  Theil  seines  Erwerbes  zu 
«einer  Verpflegung  in  Krankheitsfällen  zu  verwenden,  und  nur  dann,  wenn 
der   Arme  gar   nichts   zu   verdienen  im  Stande,   ist  der  Staat   oder  die 
Commone  rerpflichtet,  ihn  ganz  zu   erhalten  und  zu  verpflegen;  uberdieR« 
trifft  die  Besteuerung  des    Armen  doch  zuletzt  nur  den*  Bemittelten,  in-^ 
detn   ersterer  den  ihm  auferlegten  Steuerbetrag  auf  seinen  Arbeitspreis  schlägt, 
i^nö    sieh  ihn  von  dem  Arbeitsgeber  zahlen  lässt      Der  Staat  ist  aber  ver^ 
it ,  dafür  zu  sorgen,  dass  der  Arbeiter  vom  Artieitsgeber  nicht  ge- 
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druokt,  und  wenigstens  so  belohnt  werde,  dass  er  mit  dem  bedungenen 
Arbeitspreise  seine  imerJässlichen  Lebensbedürfnisse  bestreiten  könne. 

Diese  Gründe  der  Theorie  und  der  unabweisbaren  Nothwendiffkeit 
sind  es,  die  die  Sichorungsvereine  in  ganz  Deutschland,  in  i^r  Schweiz 
und  allen  Orten,  wo  das  Stifts  vermögen  der  Spitaler  nicht  hinreicht,  di« 
jahrlichen  Ausgaben  zu  decken, '^i's  Leben  rufen,  und  so  noch  bis  zum 
heutigen  Tage  aufrecht  erhalten;  denn  selbst  die  in  Österreich  üblicheo 
Pauschalirungen  der  verschiedenen  Oesellen,  Gehilfen  uud  Arbeiter,  sind 
in  soferne  als  Sicherheitsvereine  zu  betraohten ,  als  die  hiebei  betheilig- 
ten Mitglieder  nicht  den  ganzen  wirklich  aufgelaufeneu  Kurkostenbetrag, 
sondern  nur  einen  bestimmten  übereinköromlich  angenommenen  Theil  des- 
selben entrichten^  und  als  dieser  ül>ereinkömmlich  angenommene  Theil, 
auch  von  solchen  MitgÜedera  entriehtet  wird,  die  nicht  krank,  somit  nicht 
pflegebedürftig  waren« 

Hiemit  g]aul>en  wir,  die  erste  Frage  dahin  beantworten  zu  müssen, 
dass  die  Sicherungsverbände,  wie  sie  in  Deutschland  und  überall  be- 
stehen, wo  die  Spitaler, ni  cht  hinlänglich  dotirt  sind, 
eine  unabweisbar  noth.wendige,  und. in  so  ferne  auch 
eine   gerechte  Ma  s  sregel  seien. 

Von  einem  ganz  andern  Gesichtspunkte  müssen  wir  bei  Betrachtung 
der  zweiten  Frage,  «wo  nämlich  die  Siokerungsbci träge  immer  leicht  aus- 
fuhrbar, d.  i.  mit  den  geringsten  Regiekosten  und  Beschwerden  frei  er- 
hoben werden  können,  ausgehen.  Offenbar  sind  die  wöchentlichen,  mo- 
natlichen und  vierteljährigen  Einsammlungen  der  Sicherungsbeträge  durch 
eigene  Einsammler,  wie  sie  in  Nürnberg ,  München  u.  s.  w.  statt  finden, 
kostspielig,  [)eschwerlich  und  in  mancher  Beziehung  lästig,  und  es  muss 
im  Interesse  der  Steuerberechtigten  sowohl  als  Steuerpflichtigen  liegen, 
eine  einfachere,  sichere,  minder  kostspielige  und  minder  lästige  Einhe- 
bungsweise  der  Sicherungsbeträge,  oder  was  dasselbe  ist,  der  Spitalsleuer 
ausfindig  zu  machen.  —  Die  Einrechnung  der  Spilaltaxe  in  den  sogenann- 
ten Zi  n  nskre^izer  wäre  unstreitig  eine  der  einfachsten  und  sicher- 
sten Einhebungsweisen ,  allein  da  die  Zinskreuzer  ohnehin  schon  hoeh 
genug  gestellt  und  zur  Deckung  anderer  Gemeindekos len  bestimmt  sind, 
hiebei  auch  noch  die  ünzukömmliehkeit  zu  lierücksicbtigen  kommt,  da$s 
der  Arme  ebensoviel  von  einem  Zinsgulden  entrichten  muss,  als  der  Be- 
mittelte: so  wäre  es  wohl  am  Gerathenslen ,  wenn  die  Aufenthalts-  oder 
Einbürgerungstaxe  mit  der  Spital taxe  zusammenfiel«^  so  zwar,  dass  jeder, 
der  in  einer  Gemeinde  seinen  Aufenthalt  nimmt,  oder  derselben  anzuge- 
hören wünscht,  einen  Aufenthalts-  oder  Heimathsschein  löse,  den  er  all- 
jährlich gegen  Entrichtung  einer  bestimmten,  seinem  Erwerbe  angemesse- 
nen Taxe  zu  erneuern  hat.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  in  die  Details  der 
Durchführung  der  Aufenthalts-  und  Heimathstaxe  einzugehen  $  so  viel  ist 
jedoch  gewiss,  dass  diese  Einhebnngs weise  der  Spitaltaxe  ausser  dem 
Vortheile  der  Einfachheit  auch  noch  den  hätte,  dass   die  Ortst)ehördea   io 
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sieler  Evidenz  der  Ankommenden  verbleiben  und  die  Gemeinden  selbst 
nicht  mit  erwerMosen  Individuen  uberfluthet  wurden.  Dass  aber  die  Ge- 
meinde, gleich  jedem  Kurorte,  der  die  für  Gäste  bestimmte  Kurtaxe  abfor- 
dert, das  Recht,  hat  von  Allen,  die  sich  innerhalb  ihres  Weichbildes  auf- 
halten, und  von  ihren  mannigfaltigen  Anstallen  und  Einrichtungen  Nutzen 
Kleben,  eineu  bestimmten  Beitrag  zu  verlangen,  kann  wohl  nicht  bezwei- 
felt werden. 

Die  dritte  Frage,  ob  mit  diesen  Sicherongsbeitragen  die  gröastmög- 
licheu  Vorlheile  für  die  Versicherten  und  Versichernden,  verbunden  sind, 
lasst  sich    unseres   Erachten»    dahin  beantworten :    Es  ist  nicht  zu  läug- 
Den,  dass  die  Vortheile  die  dem   Versicherten  für  seinen  verbal tnissmässig 
sehr  geringen  Versicherungsbeitrag,  durch  die  unentgeldJiche  vollständige 
Verpflegung  geboten  werden ,   sehr  bedeutend  sind.    Aber  unbillig  finden 
^ii*  es,  dass  die  Dauer  der  unentgeldlichen  Pflege  nur  auf  drei  Monate  be- 
schränkt ist,  da  doch  manche  heilbare  Krankheit   mehr   als  3  Manate 
KU  ihrer  Heilung  bedarf,   und  der  Unheilbare  eben  so   gut  verpflegt  sein 
will,  als  der  Heilbare.    Ist  ein  Kranker  von  den  Ärzten  als  unheilbar  er- 
klärt, so  werde  er,  wenn  es  nothwendig  ist,  in  ein  Siechen-  oder  Versor- 
gongshaus  öberbracht ,   wo  naturlich  eine  neue  Verrechnung  IGr  ihn  statt 
uoden  mass.  — Eiue  besondere  Wohlthat  wäre  es  ferner  für  die  Versicher- 
ten ,   dass  sie ,    wie  diess  in  Nürnberg  auf  eine  so  humane  christliche 
Weise  geschieht  bei   Todesfällen  auch  einfach  aber  unentgeldlich  beerdigt 
Werden.    Leider  bringt  es  der  katholische  Ritus  mit  sich ,  dass  die  Beer- 
digungskosten eine  grosse  dem  Armen  kaum  erschwingliche  Summe  erfor* 
dem,  und  dass  das  schwere  Geld  früher  erlegt  werden  muss,  bevor  man 
beerdigt  wird.     Unseres  Erachtens  soll   die   Beerdigung  zum  Zeichen  der 
irdischen  Gleichheit,  Vergänglichkeit  und  Demüthigung  ohne  alles  Gepränge 
vollzogen,    und   der  Reiche  eben  so  wie  der  Arme  unter  stillem« 
aber  frommen,  d.  i.  uneigennützigen  Gebete,  aufdieselbe  Weise  der 
geweihten  Erde  übergeben  werden.     Wenn  diess  auch  ein  frommer,  und 
eben  desshalb  unerhörter  Wunsch  für  einen  Katholiken  ist,  so  kann  doch 
gefordert  werden,  dass  dem  Armen  in  Spitälern  wenigstens  ein  Sarg  ge- 
gönnt, und  das  Abscheu  erregende  Einnähen  in  Strohsackleinwand  abgeschafft 
Werde.   Nichts  hat  dem  Klerus  und  dem  Katholicismus  so  sehr  geschadet, 
als  die   Zurücksetzung  des  Armen  beim  Leichenbegängnisse,  und  nichts 
würde  die  Versicherungsvereine  mehr  fördern,  als   die  Achtung  desselben 
durch  Gewährung  eines  anständigen  Leichenbegängnisses. 

Die  Gemeinde  hat  durch  die  Versicherungsvereine  den  Vortheil,  dass 
sie  auf  eine  einfache  und  möglichst  gerechte  Weise  einen  sehr  bedeuten- 
den Beitrag  zur  Dotirung  der  ihrer  Obsorge  und  Erhaltung  zugehörigea 
Spitäler  erhält.  Trotz  der  geringen  Beiträge  der  einzelnen  Korporationen 
macht  die  Summe  des  jährlichen  Versicherungsbetrages  in  Bamberg  fast 
in  Mönchen  mehr,  als  die  Hälfte  des  ganzen  haaren  Bedarfes  dieser  Heil' 
anstauen  aus.  Diese  Summe  würde  sich  mehr  als  um  das  Doppelte  stai- 
Z.  d.  G.  d.  Ä.  1851.  H.  IL  13 
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gern,  wenn  nicht  nur  die  Dienenden  oder  Arbeiler»  eondern  auch  der 
Dienst-  oder  Arbeitsgeber  su  Vertioberungsheiträgen 
Terpfliehtel  würde,  4ind  nicht«  ist  wohl  gereefater  und  billiger  als 
diese  Verpflicbtang !  Auf  diese  Weise  könnte  die  Gemeinde  ihre  Spitäler 
vollkomnien  dotiren,  ohne  tu  dem  so  iiostspieligen ,  lästigen  und  der  Ha« 
manität  in  so  manchen  Beziehungen  widerstreitenden  Verpflegsge- 
buhrensysteme  nach  Kopf  —  und  Zustandigkeitsver- 
haltnissen  seine  Zufiuch  t  neh  men  lu  müssen. 

V^rankfftert  asn  Hain« 

Das  Spital  »zum  heiligen  Geiste«  iu  Frankfurt  am  Main  muss  sa 
den  bestgeordneteo  Anstalten  gezahlt  werden.  Frankfurt  prangi  nicht  nur 
tfureh  retobe  Waarenkger,  sondern  auch  durch  viele  und  zweckmässige 
Humanitfitsanstalteo,  und  wir  finden  neben  einem  regen  Gewerbsfleiss  eine 
oben  so  rege  Fürsorge  für  Arme  und  Kranke ,  eine  Fürsorge,  wie  wir  sie 
nur  in  wenigen  reichen  Handelsstädten  gefunden  haben. 

Im  Jahre  1839  am  Maintbore  erbaut,  bietet  das  mit  seiner  freund- 
liehen  Facade  gegen  Südost  gerichtete  Spital  zum  heiligen  Geist  in  Bezug 
auf  Architektur  mit  den  Spitälern  lu  Würzburg,  Bamberg  und  Stuttgart 
eine  so  wesentliche  Ähnlichkeit  dar,  dass  es  überflüssig  wäre,  hier  in  eine 
nähere  Beschreibung  desselben  einzugehen. 

Jedes  Krankenzimmer  enthält  gewöhnlich  12  Betten ,   und  für  jedes 
Bett  sind  100  rheinländische  Quadratfuss  Flächenraum  und  1000  kubikfuss 
Rauminhaltes  berechnet ;  ein  Verhältuiss,  welches  allerdings  als  voUkommeD 
genügend  betrachtet  werden  muss.  denn  allzugrosse  Lokalitäten  sind  nicht 
nur  der  Beheizung,  BeJeuchtung,  Überwachung  und  Pflege  hinderlicb,  son- 
dern auch  in  Sanilätsrücksichten  ganz  überflüssig,  da  es  in  einem  Krau« 
keozimmer  nicht  gerade  auf  die  Menge,  sondern  ganz  vorzüglich  auf  die 
Beschaffenheit  der  Luft  ankommt,  diese  aber  von  der  auf  dem  Zim- 
mer herrscbenien  Reinlichkeit  und  dem  hiuläaglichen  Luftwechsel 
mittelst  Ventilation  wesentlich  abhängt.    Daher  kommt  es,    dass 
oft  in  den  geräumigsten  Sälen  die  Luft  schlechter  ist,  als  in  kleinen    und 
mit  Kranken  überfüllten  Zimmern,  und  dass  ansteckende  Krankheiten  sich 
ebenso  in  den  erstem  einnisten  und  fortwüthen    wie  in  den  letzteren,  wenn 
die. Luft  nicht  hiulänglicb  erneuert  wird.    Man  ist  off^enbar  in  der  neuern 
Zeit   rucksichtlicb  des   Luftbedarfes  für  Kranke  in   Spitälern   von  irrigen 
Ansichten  und  zu  weit  gegangen ,  indem  mau  annahm ,  dass  je  grösser  ein 
Saal ,  desto  gesunder,  >iaher  man  nicht  gross  genug  bauen  könne.  Bedeukt 
man ,  dass  ein  Kranker  binnen  einer  Minute  gegen  lO,  binnen  einer  Stunde 
gegen  600  und   binnen  24  Stunden  gegen  7,200,  somit  12  Kranke  gegen 
80,000  Kttbikschuh  Luft  in  einem  Tage  konsumiren,  so  ergibt  sich»  dass 
der  im  Frankfurter  SpiUle  präliminirte  Luflinhalt ,  so  wie  überhaupt  gar 
keiner  hinreichend  wäre,   wenn  er  nicht  genügend,  d.  i.  nach  Masa^abe 
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der  Ronaamptiott  erneuerl  w5rde.  Zudem  komoit ,  daaa  di6  meiflteq  Spi  • 
taleffluvien  ein  grösseres  spezifisches  Gewicht  haheo,  als  die  rein-atmosphS« 
riscbe  Luft,  und  in  den  niederen  und  mittleren  Regionen  des  Kranken- 
fimmers  yerweilen,  daher  durch  die  Höhe  derselben  keineswegs  beseitigel 
werden.  Wenn  wir  aber  trotz  hinlänglichen  Lultinhaltes  und  reichlicher 
Ventilation  doch  kontagiöse  Kranklieiten,  wie  Spitallypbus  und  Spitalbrand 
wuthen  sehen:  so  beweist  dies,  dass  nur  starke  Strömungen  der  Luft  und 
bedeutende  Herabsetzung  ihrer  Temperatur ,  wie  diess  im  Freien  Statt  ßn*^ 
det,  der  Fortpflanzung  der  Kontagien  Einhalt  zu  thun  vermögen,  dabef 
uns  auch  in  solchen  Füllen  die  Sperrung  einzelner  Krankenzimmer  als  das 
einzige  Mittel  übrig  bleibt. 

Der  an  den  Zimmern  dahinlaufende  lichte  und  geräumige  Korridor 
ist  mit  röthlichen  Steinen  gepflastert,  und  seine  Wände  sind  zur  gewissem 
Erhaltung  der  Reinlichkeit  mit  Ölfarben  angestrichen« 

Zwischen  den  einzelnen  Krankenzimmern  bestehen  keine  Abtritta- 
gänge,  wie  sie  in  den  meisten  deutschen  Spitälern  neuerer  Bauart  an- 
getroffen werden ;  hingegen  sind  auf  den  Krankenzimmern  Leibstuhle 
mit  festschliessenden  portativen  Onrathskesseln  von  Zinkblech,  wie  wir  sie 
im  Münchner  Krankenhause  gesehen,  eingeführt.  Die  Abtrittsgänge  der 
deutschen  Spitäler  sind,  wie  bereits  nachgewiesen  wurde,  bedeutende 
Obelstände ;  aber  noch  bei  weitem  grössere,  ganz  unleidentliche  Obelstäude 
sind  die  Leibstühle  in  einem  Spitale,  sie  mögen  portativ  oder  nicht  por- 
tativ, hermetisch  verschlossen  sein  oder  niclit:  daher  es  klar  ist,  dais 
das  Frankfurter  Spital  durch  Abschaffung  der  Gänge,  die  immerhin  ein 
unerlässliches  Attribut  des  deutschen  Bausystems  sind ,  nichts  gewonnen 
hat.  Für  11  Betten  ist  ein  Abort  präliminirt,  und  sämrotliche  Abtritte  in 
einem  eigenen  Vorsprunge  des  Korridors  auf  das  Vortrefflichste  angebracht. 
Die  Abtritte  haben  die  eigenthüro liehe ,  von  uns  nirgends  anders  gesehene 
Einrichtung,  dass  die  einzelnen  Lokalien  eine  doppelte  Decke  haben,  wo- 
von die  untere  von  Glas  beweglich  iss  und  gleichsam  eine  Klappe  zur  Be- 
werkstelligung  der  Ventilation  darstellt.  Ob  und  wie  durch  solch  einen  Ap- 
parat eine  hinlängliche  und  für  den  Kranken  unschädliche  Ventilation  zu 
«rzwecken  sei, ^ ist  nicht  einleuchtend;  so  viel  ist  aber  einleuchtend,  dass 
eine  zweckmässige  Ventilation  von  Aborten  ganz  anders  beschaffen  sein 
müsse,  und  dass  es  nur  der  ausserordentlichen  Reinlichkeit,  keineswegs 
aber  der  genannten  Vorrichtung  zuzuschreiben  ist,  dass  im  Frankfurter 
Spitale  kein  übler  Geruch  auf  den  Gängen  wahrzunehmen  ist. 

Die  von  einem  Stockwerke  zum  andern  führenden  Sprachrohre^ 
80  wie  Maschinen  zum  Aufziehen  von  Speisen  und  Medikamenten  gehören 
wohl  zu  denjenigen  Spitalkuriosen,  die  mehr  Aufsehen  erregen,  als  Nutzen 
bringen.  Indess  man  sich  im  Frankfurter  Spitale  aus  allzuheissem  Eifer 
f.ir  die  gute  Sache  und  selbstgefälliger  Neuerungssucht  solchen  nutzlosen 
Tändeleien  üborüess,  hat  man  auf  das  Wiobtigste,   die  Ventilation 
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der  KraDkenzimmer,  vergenttL  Für  diese  besteheo  nSmlieh  keine 
besonderen  Vorrichtungen,  und  es  sind  bloss  die  Fensler  so  eiDgericblat, 
dass  die  oberen  Flügel  derselben  jederzeit  leicht  geöfinet  werden  können. 
(NTenbar  liegt  diesem  groben  Missgriffe  iu  einem  neugebauten  Spitale  eine 
grobe  Onkenntniss  der  Art  und  Nolh wendigkeit  einer  Ventilation  zu  Grunde. 
Eben  so  muss  sehr  getadelt  werden ,  dass  die  Warterinen  des  Frankfurter 
Spitales  keine  eigene,  oder  doch  wenigstens  von  den  Kranken  durch 
Zwischenwände  abgesonderte  Schlafstellen  besitzen,  sondern  dass  ihre  Bet- 
ten dicht  neben  denen  der  Kranken  stehen,  ^ie  ist  diese  Regel  mit  dem 
Anstände,  wie  mit  der  Billigkeit,  die  da  erfordert.,  dass  eine  Wärterin, 
die  die  ganze  Nacht  dem  Dienste  geweiht,  auch  eine  Nacht  ruhig  und  in 
einer  besseren  Luft  als  in  der  eines  Krankenzimmers  schlafen  könne,  ver- 
einbar? — 

Ausgezeichnet  schön  muss  der  Anstrich  des  Fussbodens  genannt  wer- 
den. Er  besteht  aus  zum  Firnisse  mit  Silberglätte  eingesottenem  Leinöble, 
und  wurde  bereits  beim  Münchner  Krankenhause,  dem  die  Bereitungsart 
yom  Frankfurter  Spitale  ans  mitgetheilt  wurde,  näher  beschrieben. 

Sehr  zierlich  sind  auch  die  weissen  wollenen  Überdecken  mit  brei- 
ten rothen  Querstreifen  an  ihrem  obern  und  untern  Theile,  wie  im  Strass- 
burger  Spitale. 

Für  jeden  Kranken  besteht  ein  eigener  sperrbarer  Kasten,  in  dem 
seine  mitgebrachten  Kleider  und  Effekten  aufbewahrt  werden.  Auch  über 
die  Dnzulässigkeit  dieser  Einrichtung  in  mancher  wichtigen  Beziehung  ha- 
ben wir  uns  bereits  ausgesprochen. 

Für  unreine  Kranke  sind  eigene  Kammpfannen,  und  für  die  chirurgi- 
sche Abtbeilung  eigene  Pflasterpfannen  vorräthig,  deren  Bestimmung  aus 
dem  Wortlaute  hervorgebt.  Die  Spuckschalen  sind  von  Glas,  daher,  wie 
bereits  nachgewiesen  wurde,  nicht  ganz  zweckmässig  und  nachabmens- 
werth.  — 

Küche,  Bad-  und  Wäschanstalt  sind  zweckmässig  angebracht,  bie- 
ten jedoch  durchaus  nichts  Besonderes  dar.  Die  Küche  und  Wäsche  ist, 
wie  überall  im  Auslande,  und  leider  nur  nicht  in  unserem  Vaterlande,  in 
eigener  Regie. 

Die  Medikamentenlieferung  erfolgt  nach  der  bestehenden  Taxe  gegen 
einen  20perzentigen  Abzug.  Die  Überlassung  der  Apolh^e  au  einen  frem- 
den Apotheker  mag  wohl  durch  den  geringen  Krankenstand  gerechtfertigt 
erscheinen. 

Zum  Krankendienste  werden  Wärlerinen  verwendet,  deren  jede  75  fl. 
jährlich  nebst  gänzlicher  Verpflegung  bezieht.  Nach  der  Aussage  des  Spi- 
talmeisters sollen  sie  sich  durch  Ordnungsliebe,  Sittlichkeit  und  ein  freund- 
liches Betragen  gegen  den  Kranken  auszeichnen.  Gewiss  ist  es,  dass  sie 
den  Wärterinnen  der  meisten  ö^iterceichischen  Spitäler  bei  weitem  vorge- 
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EOgen  werden  müssen,  was  der  besseren  Belohnung,  der  humaneren  Be- 
handlung, der  höheren  Intelligenz  und  Moral  der  untern  Volksklasse  und 
zum  Theile  auch  einer  zweckmässigeren  Diensthotenordnung  zugeschrieben 
werden  rouss.  Wie  wenig  wir  indess  mit  der  ausnahmslosen  Verweo« 
düng  von  weiblichen  Wärtersleuten  bei  männlichen  Kranken  einverstanden 
sind,  wurde  bereits  erwähnt. 

Das  ärztliche  Personale  besteht  aus  einem  dirigirenden  Arzte  mit 
650  fl.,  einem  Wundarzte  mit  400  fl.  jährlichen  Gebaltes  und  einem  As- 
sistenzarzte mit  vollständiger  Verpflegung,  jedoch  ohne  Gehalt.  Wie  ein 
Assistenzarzt  allen  den  mannigfaltigen  und  wichtigen  Anforderungen 
des  Dienstes  zu  entsprechen  vermag,  ist  nicht  begreiflich  und  keineswegs 
zu  billigen. 

Für  die  Verwaltung  des  Hauses  ist  ein  Hospitalmeister  und  ein  Schrei- 
ber bestellt.  Hiezu  muss  aber  auch  die  Gattin  des  Hospitalmeisters  ge- 
zählt werden^  die  dem  Innern  Haushalte  vorsteht,  und  ganz  so  wie  in 
Zürich  instruktionsmässig  zur  Dienstleistung  verpflichtet  ist.  Der  Hospi- 
talmeister und  seine  Gattin  beziehen  zusammen  800  fl.  jährlich  und  die 
vollständige  Verpflegung  für  sich  und  ihre   Einder. 

Auch  über  die  Dnzulässigkeit  dieses  Dienstverhältnisses  haben  wir 
uns  bei  einer  andern  Gelegenheit  ausgesprochen. 

Die  Leitung  der  Anstalt  ist  in  den  Händen  eines  eigenen  dem  Ma-' 
gistrate  unterstehenden  Pflegeamtes,  das  aus  1  Senior  und  6  Mitgliedern 
besteht,  von  denen  eines  ein  Arzt  sein  muss.  Alle  14  Tage 
übernimmt  ein  anderes  Mitglied  die  Oberaufsicht  über  das  Spital.  Wie 
mangelhaft  diese  Organisirung,  insbesondere  der  14tägige  Wechsel  in  der 
Beaufsichtigung  des  Spitales  sei,  ist  zum  Theile  schon  berichtet  worden, 
und  wird  bei  Besprechung  der  Pariser  und  Londoner  Spitäler  noch  wei- 
ter auseinandergesetzt  werden 

Die  Aufnahme  der  Kranken  geschiebt  vom  Pflegamte  aus,  offenbar 
nur  um  dem  Aufzunehmenden  das  gute  alte  Recht  und  die  Authorität  des 
Pflegeamtes  begreiflich  zu  Aachen,  und' die  Aufnahme  zum  Nachtheile  der 
Kranken  zu  verzögern.  —  Dienstboten  von  Bürgern  der  Stadt  Frankfurt 
Werden  unentgeldlich  verpflegt,  ebenso  Arme,  wenn  sie  eine  Anweisung 
des  Pflegeamtes  beigebracht  haben.  Für  andere  Kranke  müssen  täglich 
32  kr.  entrichtet  werden.  Auch  gibt  es  Zahlzimmer  zu  1  fl.  4  kr.  und 
zu  2  fl.  40  kr.  täglich.  Krätzige  und  Syphilitische  sind  von  der  Auf- 
nahme ausgeschlossen.  Die  durchschnittliche  Heilzeit  eines  Kranken  be- 
trägt 25  Tage,  der  gewöhnliche  Krankenstand  160  bis  170    Köpfe. 

Die  jährlichen  Ausgaben  belaufen  sich  auf  28821  fl.  und  werden  aus 
dem  Stift ungsfonde  und. den  eingehenden  Verpflegsgebühren  bestritten.  Die 
Verpflegung   eines  Kranken  kostet  täglich  im  Durchschnitte  32  kr. 

Überblicken  wir  zuletzt  die  Wirksamkeit  und  die  Einr  chtungen  des 


154 

Mligen-Geitt-Spilalei  ttt  Prankftirl  aoi  Main,  M  mütMii  wir  ntgeben, 
iaa»  dasselbe  in  Beiug  a«f  Ordnung  und  Reinlieblieit  nichts  su  wunsebeo 
ibrig  iSsst»  und  dass  ein  Streben  naeh  Vervollstindigung  von  Seiten  des 
Pflegeamtes  nicht  su  verliennen  ist,  dass  jedoch  ein  gewisser  Grad  von 
Eigenliebe  und  Selbstubersebfilsung,  Ton  denen  insbesondere  der  Herr  Ho^ 
spitalmeister  nicht  ganx  frei  gesprochen  werden  kann,  dem  regem  Fort- 
schritt, durch  Be&ütsung  fremder  ErCshrungen,  einigermssen  hinderlich 
sem  dürfte- 

(Fortselsung  folgt.) 
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Beiträge  zur  Physiologe  und  Pathologie  des 
Thränenabieitungs  -  Apparates. 

Von 
Dr.  JToseff  ▼.  HasBert 

Docent  der  Augenkrankbeiteo ,  ord.  Arzt  im  k.  k.  ailgem.  KraDkenbaase 

£U  Prag  etc.  etc.  ^ 

(Mit  einer  lithografirten  Tafel.   Prag  1850.   Gaive's  Verlag.  104  S.  8. 


Wenn  Ref.  es  unternimmt,  die  vorliegende  Schrift  dem  ärztlichen 
Publikum  mit  einigen  eitibegleitenden  Worten  vorzuführen,  so  glaubt  er 
zuvörderst  den  Standpunkt  andeuten  zu  sollen,  von  dem  aus  der  Verfas- 
ser an  den  Gegenstand  ging.  Genauere  anatomische  Forschung  ohne  Beir« 
ruiig  durcn  physiologische  and  pathologische  Theorien,  strenge  Objectivi- 
tat ,  genaue  nach  allen  Seiten  greifende  Erörterung  der  Frage  über  die  spe- 
cifischen  Augenleiden,  genaue  statistische  Forschung  nicht  einzelner,  sondern 
aller  zum  gemeinsamen  Zwecke  sind  die  Bedingungen,  welche  er  als  zum 
Gedeihen  der  Augenheilkunde  und  zu  ihrem  gleichmässigen  Fortschritte 
mit  der  Gesam  ml  Wissenschaft  erforderlich  unabweisbar  erfüllt  haben  will; 
und  welche  Gesichtspunkte  ihn,  wie  bei  seinem  ersten  Werke,  auch  in 
dieser  Abhandlung  leiteten.  Nehmen  wir  noch  das  an  der  Spitze  der  Ein- 
leitung, deren  wesentlichen  Inhalt  wir  eben  gaben,  stehende  Motto  »Nul- 
lius in  verba  hinzu,  so  kann  dem  Sachkenner  nicht  mehr  ferne  liegen, 
was  er  zu  erwarten  habe.  ~ 

Verf.  unterscheidet  zwei  Partien  des  die  Thränen  ableitenden  Appa- 
rates, nämlich  die  ThränenrÖhrchen  und  den  Thränenschlauch.  Er  schickt 
die  Anatomie  und  Verrichtung  ersterer  voraus,  und  lässtihre  Pathologie  folgen. 
Ref.  tbeilt  des  Verr.  Zweifel  hinsichtlich  des  Vorkommens  von  Dacryolithen 
in  den  ThränenrÖhrchen,  so  wie  auch  die  Meinung,  dass  derartige  kalkige 
Concretioneti  von  der  Bindehaut   weg  in  die   Röhrchen  geiührt  würden. 
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Das  Museum  der  k.  k.  Aagenklinik  in  Wien  bewahrt  eine  nicht  unbelräebt- 
liehe  Zahl  solcher  Dacryolithen  auf,  die  vom  sei.  Geheimrath  v.  Walt  her 
in  dem  Thränensee  gefunden,  und  an  Prof.  Beer  eingesandt  wurden.  — 
Den  Thränenschlauch  theilt  H.  nicht,  wie  bisher  Gblich,  in  den 
Thranensack  und  Thränennasenkanal,  indem  sich  die  bekannte  Ansicht  von 
Janin  —  Abscbliessbarkeit  des  ThrSnensaekes  vom  Nasenkanale  —  ana- 
tomisch nicht  begründen  ISsst,  sondern  unterscheidet,  wie  es  wohl  auch 
gewisser  und  durch  das  anatomische  Verhältniss  gerechtfertiget  ist,  ei- 
nen Orbital-,  Maxillar-  und  Nasallheil.  Die  betreffende  anatomische  Be- 
schreibung ist  genau  und  durch  Abbildungen  unterstützt.  Was  nun  aber 
das  konstante  Vorkommen  der  iClappe  an  der  Nasenöffnung  des  Thranen- 
Schlauches  anbelangt,  so  glaubt  Ref.  hierbei  etwas  länger  verweilen  zu 
müssen ,  weil  dieses  Vorkommen  der  Grundstein  des  Organes  ist,  auf  dem 
Verf.  die  Physiologie,  Pathologie  und  zum  Tbeil  die  Therapie  desselben 
bauet.  — 

Schon  im  J.  1848  hat  Ref.  durch  'des  Verfassers  Aufsatz  in  dem  IL 
Bande  de^  5.  Jahrganges  der  Prager  Vierteljahrschrift:  »Cber  die  Bedeu- 
tung der  Klappe  des  Tbranenschlauches«  angeregt,  in  mehreren  Fällen  die 
genaue  anatomische  Untersuchung  rücksichtlich  des  konstanten  Vorkommens 
des  Rlappenap parates  vorgenommen.  Unter  10  damals  untersuchten  Leichen 
fand  sich  die  Klappe  6  Mal.  in  den  andern  4  Fällen  konnte  sie  nicht 
vorgefunden  werden.  In  keinem  dieser  4  FäUe  war  eine  Störung  der  Thrä- 
ly  nenleitung  im  Leben  nachweisbar.    In  den  letzten  Tagen  hat  Ref.  abermals 

p  6  Fälle  genau  untersucht,  und  in  3  Fällen  die  Klappe  vorgefunden.     Hier 

,(lJ  Hess  sich  jedoch  ni«^ht  ermitteln,   ob  und  wie  die  Thränetiableitupg  wäh- 

f/J  rend  des  Lebens  gestört  gewesen.    Es  stellt  sich  somit  bei  den  obigen  16 

Fällen  das  Verhältniss  des  Vorkommens  der  Klappe  zum  Fehlen  wie  9:7. 
Ref.  beansprucht  keineswegs  aus  dieser  geringen  Zahl  von  Fällen  allgemein 
gültige  Resultate  zu  ziehen,  wiewohl  es  auffallend  bleiben  muss,  dass  die 
tüchtigsten  und  berühmtesten  Anatomen  selbst  nach  dem  im  J.  1848  er- 
schienenen oberwähnten  Aufsatze  des  Verfassers  jenes  Klappenapparates  nur 
obenbin  erwähnen;  so  z.  B«  Prof.  Hyrtl,  der  in  der  neuen  Auflage  sei- 
nes anatomischen  Handbuches  das  Ergebniss  von  des  Verf.  Untersuchungen 
einfach  ohne  Kritik  anführt,  was  um  so  mehr  befremdet,  als  Prof.  Hyrtl 
in  dem  Lehrbuche  der  topografischen  Anatomie  erwähnt,  der  Klappenap- 
parat »fehle  selten« ,  jedoch  eine  vom  Verf.  ganz  verschiedene  Ansicht  über 
Thränenableitung  äussert.  Unmöglich  kann  angenommen  werden,  der  be- 
rühmte Anatom  werde  einen  so  wichtigen  Gegenstand,  der  seine  eigene 
Ansieht  über  Thränenableitung  bedeutend  modificiren  muss,  in  einem  neuen 
Lehrbuche  nur  flüchtig  erwähnen^  wenn  er  sich  überhaupt  veranlasst  fände, 
einem  Organlheile  die  hohe  Bedeutung  zuzugestehen,  die  Verf.  ihm  vindi- 
ciren  will,  was  doch  unstreitig  hätte  geschehen  müssen,  wenn  der  Klap- 
pennpparat,  vom  Verf.  S.  %2  bemerkt,  wirklich  zur  Norm  gehörte  und  ein 
oonstanteSy  nothwendiges  Element  des  Tbranenschlauches  wäre.    Es  wird 
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uns  daher  wohl  vergönnt  sein,  das  Vorkommen  der  Klappe  als  constant 
und  nothwendig  vorerst  noch  in  Frage  zu  stellen,  wobei  wir  uns  jedoch 
sehr  bereit  zum  Widerrufe  erklären,  wenn  fremde  und  eigene  £rfahrun- 
gen  uns  vom  Gegentheile  überzeugen  sollten. 

Dem  Gesagten  zu  Folge  müssen  wir  auch  die  aus  dem  anatomischen 
Befunde  abgeleiteten  physiologischen  Folgerungen  in  suspenso  belassen; 
es  ist  hier  nicht  der  Ort,  alle  Hypothesen  der  Thränenableitung  zu  beleuch- 
ten, nur  in  Bezog  auf  des  Verf.  Ansicht  erlauben  wir  uns  die  Frage,  wie 
es  denn  komme,  dass,  auch  ohne  durch  einige  Zeit  zu  athmen,  dennoch 
Thränen  abgeleitet  werden?  Ein  umstand,  der  wohl  auf  die  Mitwirkung 
Doch  anderer  Faktoren  schliessen  lässt,  selbst  in  dem  Falle,  als  wir  der 
Aspiration  die*  bedeutendste  Wirksamkeit  zugestehen  wollten.  — 

In  dem  pathologischen  Theile  handelt  H.  zuerst  von  den  Krankheiten 
des  Thränenschlauches  in  seiner  Totalität,  und  zwar  zunächst  von  den 
Eni  Zündungen,  und  hier  wieder  vor  Allem  von  der  Entzündung  der  Schleim- 
haut des  Thränensackes.  Wir  erklären  uns  hier  der  Hauptsache  nach  ein- 
verstanden mit  dem  Verf. ;  glauben  jedoch ,  dass  sich  Bezugs  des  Vorkom- 
mens von  Granulationen  im  Thränensohlauche  gegenwärtig  noch  keine  be-> 
stimmte  Entscheidung  treffen  lasse ,  da  für  die  Möglichkeit  des  Vorkommens 
gleich  gewichtige  Gründe  als  gegen  dieselbe  sprechen. 

Nun  folgt  die  Besprechung  der  Krankheiten  der  einzelnen  Partien 
des  Thränenschlauches  und  vorerst  jener  der  Orbitalportion.  Hier  nimmt 
vorzugsweise  die  E Weiterung  der  Orbitalportion  unsere  Aufmerksamkeit 
in  Anspruch.  Wir  erklären  uns  nun  auf  Erfahrung  gestützt  geradezu  gegen 
die  Ansicht,  dass  man  immer  den  Schlauch  an  irgend  einer  Stelle  im  Na- 
senkanal komplet  verwachsen  finde.  Ref.  sind  in  dem  Zeiträume  von  5 
Jahren  seiner  Dienstleistung  an  der  Augenklinik  zu  Wien  Falle  genug  be- 
kannt geworden,  wo  unzweifelhaft  eine  Ectasie  des  Thränenschlauches  vor- 
handen, und  doch  keine  totale  Verscbliessung  zu  finden  war.  Man  wende 
hier  nicht  ein,  das  Sondiren  führe  nicht  zu  genauerer  Diagnose;  wenn  es 
mit  feinen  Darmsaiten  —  von  der  Dicke  wie  die  Fischer  sie  zur  Befesti- 
gung feiner  Angeln  benützen  —  geschieht,  ist  eine  Verletzung  oder  Durch- 
stossung  der  verwachsen  sein  sollenden  Stelle  nicht  möglich,  die  sich  dann 
auch  noch  durch  die  consecutiven  Erscheinungen  zu  erkennen  geben  müsste. 
—  Eben  so  müssen  wir  vor  der  Hand  den  Punkt  in  Zweifel  stellen,  die 
dauernde  Tbräoenschlauchßstel  bilde  sich  nie  aus  einenr  Abscesse,  sei  nie- 
mals das  Symptom  einer  Verwachsung  oder  Undurchgängigkeit  des  Schlau- 
ches, sondern  stets  nur  jenes  der  Garies  des  Thränenknochens  oder  der 
andern  den  Thränenschlauch  umgebenden  Knochen.  Rf.  wurde  im  J.  1845 
ein  Fall  von  Thräuenfistel  bekannt,  deren  äussere  Öffnung  am  Ende  des 
innern  Drittels  des  linken  oberen  Augenlides ,  hart  unter  dem  Haarbogen 
der  Braue  befindlich  war.  Weder  damals,  noch  heutzutage,  wo  Rf.  die 
Pat.  eine  sonst  rüstige  30jährige  Köchin,  von  Zeit  zu  Zeit  zu  beobachten 
Gelegenheit  findet,  konnte  irgend  eine  Spur  von  Garies  wahrgenommen  wer- 
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deu,  obwohl  die  Öffnung  am  Lide  ooch  unverindert  fortl)e«lehl.  Sovi«! 
aus  dem  genauen  Examen  der  Kranken  ermittelt  werden  konnte,  hatte  sie 
aieh  beim  WitohewaMhen  erk&llet,  und  in  Folge  dessen  eine  erysipelatose 
Anschwellung  der  linken  Qesiohtthilfle  davongetragen;  es  bildete  sieh  ein 
Abseess,  nach  dessen  freiwilliger  Entleerung  obige  Anomalie  laruekblieb. 
Wie  natürlich  legt  Rf.  auf  diese  subjectiren  Angaben  nur  wenig  Gewicht, 
doch  die  Fistel  war  und  ist  yorhanden»  ohne  Garies. 

Weiters  werden  nun  die  Krankheiten  der  übrigen  Partien  des  Thra- 
nenschlauches  in  entsprechender  Weise  abgehandelt,  und  sodann  xur  Aetio- 
logie  übergegangen.  Wir  sind  hier  dem  Verf.  su  besonderem  Danke  Ter- 
pflichtet,  der  den  Gegenstand  nach  allen  Seiten  hin  belenohtet,  und  so  viel 
aus  den  angeführten  statistischen  Ergebnissen  mögüch,  die  beachteoswerthe- 
sten  Schlüsse  zieht.  Rf.  möchte  hiesu  noch  bemerken,  wie  nicht  gar  sel- 
ten Krankheiten  des  ThrSnenschlauches  bei  gansen  Familien  sich  einbur* 
gem.  Obige  Köchin,  hat  einen  Bruder,  der  an  Eetasie  des  Thranensefalaa- 
ches  litt,  und  beide  gelien  an,  ihre  Mutter  habe  durch  mehrere  Jalire  mil 
gestörter  Thränenai>leitung  su  kämpfen  gehabt  Rf.  ist  eine  aus  9  Indivi* 
duen  bestehende  Familie  bekannt,  ron  denen  er  d  su  Terschiedenen  Zeit- 
perioden an  allerlei  Aflfoctionen  der  thranenableitenden  Organe  leiden  sah. 

Die  Therapie  der  Krankheiten  des  Thranenscblauches  anlangend,  müs- 
sen wie  uns  ebenfalls  su  des  Verf.  Ansichten  bekennen,  mit  Ausnainue 
dessen,  was  er  über  die  DnmÖg'ichkeit  der  Wegsammaehung  des  verenger« 
ten  oder  verwachsenen  Thranenscblauches  angibt.  Wir  geben  zu,  dass  die 
verschiedenen  Methoden,  die  zur  WegiBsmmachung  empfohlen  wurden,  dem 
Kranken  wie  dem  Arzte  höchst  lästig  und  oft  die  stärkste  Geduldprobe 
für  beide  sind.  Wir  geben  ferner  zu,  dass  in  gar  manchem  Falle  die  wie- 
der hergestellte  Leitungsiahigkeit  nicht  von  Dauer  sein  wird .  und  der 
Kranke,  wenn  er  nicht  nach  Monaten  recidivirend  wiederkehrt,  als  geh  eilt 
betrachtet  wird  ,  und  doch  können  wir  uns  nicht  veranlasst  fühlen  ul>er 
die  so  oft  geschmähte  Saitencur  den  Stab  zu  brechen,  besonders  wenn 
sie,  wie  es  immer  möglich  ist,  mit  der  nöthigen  Schonung  und  Ausdauer 
vorgenommen,  und  durch  das  längere  Tragen  des  Bleinagels  unterstutzt 
wird.  Rf.  ka&n  einige  Fälle  aus  der  Praxis  aufweisen,  wo  seit  Jahren  die 
durch  den  Troicar  und  die  nachfolgende  Saitenkur  erlangte  Wegsanikeit 
des  Thranenscblauches  fortbesteht.  In  einem  Falle  sind  seit  Beendigung 
der  Cur  bereits  4  Jahre  yerflossen.  — 

Wir  erklären  uns  mit  dem  Verf.  gegen  die  Durchbohrung  desThiä- 
nenknochens^  welche  Operationsweise  schon  wegen  ihrer  Folgen  für  den 
Knochen  unter  den  Encheiresen  gar  nicht  mehr  Oguriren  seilte.  Wir  brau- 
chen wohl  nicht  zn  erinnern,  dass  der  Verf.  neben  den  bekannten  Grün- 
den gegen  die  Durchbohrung  auch  das  Fehlen  des  Klappenapparates  am 
untern  Ende  des  neuen  Thränenweges  mit  in  Anschlag   bringt.  — 

Etwas  ähnliches  wie  von  der  Perforatio  ossis  unguis  möchte  auch 
von  der  Ausrottung  der  Thränendrüse  gelten,  wenn  sie  zum  Zwecke  haben 


soll,  das  Thränenträufeln  zu  beheben.  Die  Zeit  wird  aucb  über  dieses  Ver* 

fahren  richten,  und  es  dabin  verweisen,  wohin  es  gehört*  — 

Wir  legen  diese  mit  grossem  Fleisse  gearbeitete,  dankenswertfae  «Schrift 

nun  aus   der  Hand,  danicenswerth  schon  desshalb,  weil  es    nicht  fehlen 

kann,   dass  sie    zu  weiteren  Untersuchungen  anregt,  um  den  wichtigen 

Gegenstand  zum  Abschlüsse  zu  bringen.    Wenn  wir  uns  dem  ungeachtet 

erlaubten,  hie  und  da  unsere  Bedenken  zu  äussern,  so  geschah  es  in  der 

vollen  Überzeugung,  dass  der  Verf.  das  Recht  „Nullius  in  verba"  nicht 

ganz  allein  für    sich  in  Anspruch  nehmen   wolle,    da  wir,  wie    bereits 

erklärt,  sehr  bereit  sind,  durch   die  Resultate  fortgesetzter  fremder  und 

eigener    vorurtheilsflreier   Forschung  bewogen,  obige  Bedenken  fahren  zu 

lassen  und   der  besseren  Überzeugung  zu  huldigen. 

Dr.  Blodig. 


Bad  Oeynhansen. 

Mit  TorzägfKcher  Rücksicht  auf  die  Melhode*  Kurz  dargestel'!  von 
Dr.  W.  V.  Höller.  Berlin,  1850.  Besprochen  v.  D.A.  Fle ebnen 


Dieser  bei  Minden  gelegene  Badeort  bat  sich  erst  in  den  letzten  5 
Jahren  durch  gunstige  Lage,  Wirksamkeit  und  zweckmässige  Einrichtun- 
gen zu  einem  besonderen  Ruf  emporgeschwungen.  Die  Thermalquelle, 
die  zu  Bädern,  zum  Dunstbad  und  auch  innerlich  benützt  wird,  hat  eine 
Temperatur  von  26  V,^  R.,  und  bei  einem  Gehalte  von  256  Gr.  Kochsalz 
in  16  unc  Wasser,  einen  besonders  grossen  Reichthum  von  Kohlen- 
säure; Jod  wurde  nicht  gefunden,  Brom  deutlich.  —  In  der  Badeanstalt 
—  ausschliesslich  in  Wannen  —  wird  der  Wasserstrahl  vorzüglich 
berücksichtigt,  wobei  eben  der  grosse  Gehalt  an  Kohlensäure  interes< 
sante  Eigenthümlichkeiten  bietet.  Eine  Vorrichtung  zur  Douche  mit  blos- 
sem koblens.  Gas,  dann  eine  Trinkanstalt  für  die  Thermalsoole ,  für  den 
an  schwefeis.  Natron  so  reichen  Bitterbrunnen  und  der  Bülow.  Brunnen 
sind  im  Werden;  dagegen  werden  grossartige  Veranstaltungen  zur  Erzeu« 
gong  der  St ruve 'sehen  künstlichen,  und  zur  Herbeischaflfung  der  wirk- 
samsten natürlichen  Mineralwässer  getroffen. 

Verf.  berücksichtigt  die  wohlthätige  Einwirkung  der  mit  Sool  dunst 
geschwängerten  Luft  an  den  Gradirwerken  der  Saline ,  vereint  mit 
den  klimatischen  Verhältnissen ,  die  sich  bei  Neigung  zu  Katarrhen  der  Luft- 
organe, bei  Tuberkeln,  Keuchhusten,  Rheuma,  Skropheln  und  Wechselfle- 
beru  auffallend  günstig  zeigten;   besonderer  Beachtung  werth  hält  er  auch 
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die  Hnttflriange  in  SbMm.  —  Die  Wirkangtn  der  BSder  wenlen  von  Seite 
der  phy»iki1i«ebea  und  cbemiavhen  Eigeafchaften  dei  Bades  betrachtet,  der 
EiafluH  tat  den  Tonua  ood  auf  den  Stoffwecbael  dar  organiRchen  tjeweb« 
berrorgaboben.  DaM  —  wie  Verf.  ichlieiilicli  aagl  fast  alle  Kranken 
ohne  Uiiterecbied  eu  Oeyabauteo,  In  irgend  welcben  Bezlehungea,  wofal- 
IhäÜKe  Erfolge  erfahrea,  und  da»  xum  Tbeit  deiahalb  du  Bad  so  nsA 
emporkam,  lä*st  wobi  einen  Zweifel  lu. 

Rückiicbllicb  der  Methode  der  Badekur  widmet  der  Verf.  den  ver- 
achiedenen  biefaer  gebörigeo  MomenteD  gebörige  Aufmerkumkeitj  insbesoa- 
dere  wird  die  aogenannte  Sättigung  mit  ihmi  Zeicheo  beacbtel,  welclw 
ein  teitweiligea  oder  gintlicbe«  Autaetien  der  B£der,  mitunter  auch  ander- 
weitige therapeuliscbe  EinleituogNi  fordert.  — 

Daa  Dnnitbad,  die  in  Oeyohauten  Torhandeoe  lehr  iweckmäs- 
aigft  Vorricbtuog  hiein,  die  Art  Miiwr  Anwendung,  und  aeine  UeilsaiDkeit 
in  gewisMQ  Krankbeiteo  atelll  Verfaiser  io  ein  günstige«  Liebt;  iKHOnders 
trachtet  er,  dessen  Wirksamkeit  bei  Tuberkulosii  durch  ein 
paar  Pille  ans  seiner  Erbbrung  naehzuweiaen. 

Einen  sehr  inlereiisanten  Theil  der  Schrift  bilden  die  Skizien  der 
Kurbilder.  —  Erwihnungswerth  «iod  bei  den  Krankheiten  des  Ulerin- 
Syslems  Fälle  des  Operateurs  Pahst,  welcher  bei  Verbindung  der  Bade- 
kur von  Oeynbausen  nach  Umständen  mit  Blutegeln,  DnguenL  bydrarg. 
einer,  oder  Jod  sehr  günstige  Erfolge  gewann. 


Die  Kaltwaisser- Heilanstalt  Kreuzen 

in  Österreich  ob  der  Enns,  nebst  einem  Anhange:  Die  Burgen 
und  Schlösser  des  unteren  Mühlvierlels.  Beschrieben  von  J. 
Ritter  von  Moczarski,  Dr.  der  Med.  und  k.  k.  Bezirks- 
Physiker  zu  Perg.  Mit  einer  Ansicht  von  Kreuzen.  Linz, 
1850.    Verlag  bei  Vincenz  Dick. 


Bei  dem  Aufschwünge,  welchen  Kai Iwasser- Heilanstalten  in  unserer 
JZeit  nehmen;  und  bei  der  Bedeutung,  welche  sie  durh  ihre  segensreichen 
Erfolge  gewinnen,  dürfte  Niemand  den  Nutzen  einer  Schrift  verkennen,  de- 
ren Zweck  es  ist,  das  Puhlikum  sowohl  als  auch  Ärzte  auf  eine  derartige 
in  unserer  Nähe,  und  zwar  in  einer  schönen  Gegend,  eine  Stunde  von  der 
Donau  entfernt  gelegene  Anstalt  aufmerksam  zu  machen ,  welche  zwar  erst 
kurze  Zeit  besteht >  jedoch  bei  gehöriger  Würdigung  von  Seite  der  Ärzte 
zur  Erwartung  erfreulicher  Resultate  berechtiget.  Ohne  sich  in  eine  the- 
rapeutische Abhandlung  über  die  Wirkung  und  Anwendungsart  des  kalten 
Wassers  zur  Erzielung  von  Heilungen  einzulassen,  da  dieser  Gegenstand 
ohnehin  jedem  erfahrenen  Arzte  bekannt  sein  soll,  schildert  der  Herr  Ver- 
fasser in  der  angedeuteten  Schrift  in  Kürze  die  Entstehung  der  Anstalt,  die 
topographischen  und  klimatischen  Verhältnisse,  die  Beschaffenheit  der  Bä- 
der und  Quellen,  die  Behandlungsart,  die  Unterkunft  der  Badegäste,  die  in 
der  Umgebung  beßndlichen  Spaziergänge  und  Ruheplätze,  so  wie  die  Mol- 
kenkur-Anstalt. Wir  heben  daraus  hervor,  dass  sich  die  genannte  Anstalt 
vermöge  ihrer  hohen,  äusserst  gesunden  Lage,  der  Reinheit  und  Frische 
ihrer  Quellen  sowohl  für  schwerere  Kranke  als  für  Reconvalescenten  em- 
pfiehlt, und  um  so  eher  die  Aufmerksamkeit  der  Ärzte  verdienen  dürfte, 
als  sie  von  sachkundigen  Ärzten  geleitet,  von  den  vorgesetzten  Sanitäts- 
behörden überwacht  wird ,  bei  ihrer  Nähe  keine  anstrengende  und  weite 
Reise  erfordert,  und  die  Resultate  der  drei  verflossenen  Gurjahre  sehr  gün- 
stig waren.  Eine  schätzenswerlhe  Beigabe  bildet  die  Schilderung  der  na- 
hen Schlösser  und  Burgen  des  unteren  Mühlvierlels ,  welche  besonders  in 
historischer  Beziehung  vieles  Interesse  gewährt. 

Dr.  Meyer. 


Statistische  Bemerkun^n,  fiber  Heilquellen  des 
Österreichischen  Kaiserstaates, 


im  Jahre  18S0. 


KlnleltHBv« 

unter  den  ^hStzen ,  mit  denen  der  Boden  den  Kaiflerstaal  beschenkt 
bat,  gehören  die  Mineralquellen  nicht  za  den  letzten.  Es  gibt  kein  bis  jetzt 
bekanntes  Land ,  welches  in  demselben  Flächenraume  nur  einen  annähernd 
grossen  Keichtbuna  aufzuweisen  hätte.  Die  Benutzung  der  WSsser  sowohl 
an  Ort  und  Stelle,  als  auch  ihre  Verwerthung  durch  Versendungen  als  sol- 
che oder  als  Salze,  gewährt  ein  bedeutendes  Einkommen,  und  viele  Städt«^ 
ja  sogar  ganze  Gegenden  und  Industrien  verdanken  ihr:  Entstehen  und  Sub- 
sistenz«  Doch  es  ist  weit  gefehlt,  anzunehmen,  dass  ihre  Frequenz  und 
Ausbeute  den  höchsten  Grad  bereits  erreicht  hat;  unzählige  vortreffliche 
Quellen  in  Cngam,  Siebenbürgen  und  Galizien  sind  kaum  dem  Namen  nach 
dem  Arzte  und  dem  Publikum  bekannt,  und  werden  höelistens  ab  Lokal- 
bäder benutzt ;  auch  sie  sehen  einer  glänzenden  Zukunft  entgegen,  wie  nur 
verbesserte  Strassen  und  besonders  Eisenbahnen  und  gebildete  Untemebmer 
sie  für  den  allgemeinen  Gebrauch  zugänglich  machen  werden. 

Eine  jährliche  statistische  Zusammenstellung  der  sämmtliehen  öster- 
reichischen Heilquellen  nach  Frequenz  und  sonstigen  Verhältnissen,  wird 
daher  schon  von  nationalökonomischem  Standpunkt  einen  Wertb  haben,  an- 
derseits leuchtet  auch  der  Nutzen  für  den  praktischen  Arzt  ein,  wie  sich 
leicht  in  dem  Schema  von  selbst  ergeben  wird. 

Die  diessjährige  Bearbeitung  muss  etwas  lückenhaft  ausfallen,  well 
der  Plan  derselben  etwas  spät  gefasst  wurde,  daher  manche  Beiträge  ganz 
fehlen,  andere  nur  unvollkommen  sein  können.  Nur  durch  das  gefallige 
Zusammenwirken  sämmtlicher  Herren  Badeärzte,  durch  genaue  angelegte 
Verzeichnisse  und  durch  Subsumroirung  der  diagnosticirten  Krankheitsfälle 
lässt  sich  nächstens  etwas  Gediegenes  erwarten.  Für  dieses  Jahr  sind  wir 
gezwungen,  die  Arbeiten  so  einzurichten,  wie  sie  eben  zugeschickt  wor- 
den, vorbehaltend,  eine  Obersichtstabelle  folgen  zu  lassen. 


1)  Rarlsbad. 

Nach   Dr.   M a  n n  1. 
Die  letzte  Saison  gehörte  zu  den  glänzendsten.  Ausser  den  2786  als 
Passanten  gemeldeten  zählte  man  4277  fixe   Parteien  oder  6396  Personen, 
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(mithin  beinahe  T/,  Personen  auf  die  Partei).  Von  diesen  waren  2A!tt 
Inländer,  die  übrigen  3974  Ausländer,  meist  Preussen  oder  andere  Ein- 
wohner  der  deutschen  Länder;  jedoch  fanden  sich  ein;  352  Personen  aus 
Russland,  102  aus  England,  41  aus  Frankreich  36  aus  der  Walachei,  33 
aus  Schweden,  21  aus  den  vereinigten  Staaten  Amerika's,  12  aus  Häne- 
mark,  12  aus  der  Moldau,  8  aus  Italien,  8  aus  der  Schweiz  7  aus  Hol- 
land, 7  aus  Belgien,  3  aus  Weslindien,  2  von  Malta,  1  aus  Mexiko. 

Von  den  Inländern  stellte  Wien  ein  Contingent  von  410,  dem  am 
nächsten  komint  Prag,  Pesth,  Krakau,  Bruim. 

Die  Frequenz  stellt  sich  nach  einzelnen  Monaten  folgendermassen 
heraus :     ■ 

Im   April  und  Mai  kamen     767  Parteien  mit  1146  Personen. 
Im  Juni    .    .    .     .    »        1489        »         »    2199        » 
Im  Juli     .     .     .    .     »        1403        »         »    2147        » 
Im  August     ...»  567        »         »      814        » 

Im  September    .    .    »  51         »         ,        90        » 

Die  ersten  Patienten  stellten  sich  in  der  zweiten  Hälfte  ApriPs  ein, 
die  Culmlnation  fällt  auf  den  20.  Juli ,  mit  2248  Parteien  und  circa  3300 
fixen  Kurgästen. 

Rechnet  man  den  durchschnittlichen  Aufenthalt  einer  jeden  Person 
auf  23  Tage,  so  ergeben  sich  an  147,108  Yerpflegstage,  die  der  gemelde- 
ten und  ungemeldelen  Passanten  nicht  mitgezählt. 

Die  bedeutende  Frequenz  des  Bades  vom  k.  k.  Militär  findet  in  den 
Residuen  des  Wechselfiebers  und  Anschoppungen  der  Milz  und  Leber,  dati- 
rend  von  den  gemachten  Feldzügen,  ihre  Erklärung. 

Von  ausübenden  Ärzten  zählte  man  14  Doktoren,  5  Wund-  und  1 
Zahnarzt,  ausserdem  weist  die  Liste  an  82  Doktoren  als  Kurgäste  nach. 
Die  vorkommenden  Krankheiten  Hessen  sich  meist  einreihen  in  die  Katego- 
rien der  Störungen  der  Verdauung,  der  Se-  und  Ezcretionen  des  Darmka- 
nals und  der  Gallen wege  (Gallensteine) ,  der  Vergrösserung  der  Leber  und 
Milz  durch  Hyperaemie  oder  fettige  Entartung,  besonders  der  Residuen  von 
Wechselfieber;  der  Leiden  der  Urinwege  bei  Harngries  und  Nierensteinen, 
bei  Diabetes  mellitus,  von  dem  in  neuerer  Zeit  mehrere  Fälle  mit  gutem 
Erfolge  behandelt  worden  sind.  Endlich  in  die  Kategorie  der  Gicht-  und 
Hämorrhoidalzustände ,  welche  von  einem  der  obgenannten  Leiden  veran- 
lasst werden. 

Für  die  Gratis  •  Verpflegung  fremder  Kranken  bestehen  3  Spitäler^ 
und  zwar: 

1)  Das  Fremd CAspital  mit  30  Betten  und  5  Badestuben ;  et 
wird  sowohl  durch  Stiftungsfonde  als  auch  durch  freiwillige  Beiträge  der 
Kurgäste  erh&lten;  es  wurden  daselbst  164  vom  Civil,  und  20  vom  k.  k. 
Militär  verpfli'gt. 

2)  Das  israelitische  Spital  mit  20  Betten;   es  wird  meist 
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durch  Samroiangen  erhalten.     Rs  wunlen  daMlbst  58  verpflegt.  Hiemit  be 
tr&gt  die  Summe  der  Gratisverpflegten  242. 

S)  Das  Offizier-Bade  haut,  gestiftet  vom  verstorb.  Erzbischof 
Pyrker;  es  hat  Räume  zur  Beherbergung  von  8  kraulten  Offtzieren. 

Die  Versendung  des  Wassers  nimmt  jährlich  eine  grössere  Ausdeh- 
nung; auch  die  des  Salzes  würde  einen  weit  rascheren  Aufschwung  neh- 
men, und  der  Absatz  nicht  weit  hinter  der  wirklichen  und  möglicheo 
Produktion  zurückbleiben,  wenn  nicht  der  bedeutende  Preis  von  3  kr. 
C.  M.  per  Pfund  davon  abhielte.  Ein  angemessener  Durchschnittspreis  wurd« 
leicht  den  Export  und  das  Einkommen  verdoppehi,  und  wäre  auch  im  In- 
teresse der  leidenden  Menschheit  wunsebenswerth. 

Zu  bemerken  wäre  noch,  dass  im  Monat  Juli  eine  ziemlich  starke 
Erdcrschüterung  beobachtet  wurde,  ohne  dass  eine  Anomalie  in  den  Quel- 
len darauf  eingetreten  wäre. 

(Wird  fortgesetzt.) 


Personalien. 


Se.  k.  k.  Majestät  haben  über  Antrag  des  Ministers  des  Kultus  and 
Unterrichtes  mit  Allerhöchster  Entschliessung  vom  12.  Deccmber  1850  die 
Errichtung  einer  besonderen  Professur  für  gerichtliche  Arzneikunde  an  der 
chirurgischen  Lehranstalt  zu  Lemberg  zu  bewilligen  und  dieses  Lebramt 
dem  Dr.  Franz  Gatscher,  dermalen  Privatdozenten  der  Staatsarznei- 
kunde an  der  Wiene;-  Universität,  allergnädigst  zu  verleihen  geruht. 

TodeafftUe. 

Die  Gesellschaft  betrauert  den  Tod  zweier  ihrer  Mitglieder  in  den 
im  Laufe  dieses  Monates  dahin  geschiedenen  Herren  Dr.  Prof.  Wisgrill; 
und  Primararzt  Folwarczny. 


Lehrbuch 


der 


physiologischen  Chemie. 

Von 

Zweiter  Band. 
Preis:  9  fl.  36  kr. 


Handbucli 


der 


Hygiene 


forden 


wie  för  eine  Bevölkemn^« 


Von 

D'*   Fr.  Oesterlen, 

Professor  der  Medicin  in  Heidelberg. 
Preis:   8  fl.  6  kr. 


ir 


ZEirSCMIFT 


der  k.  k. 


Geselischaf%  der  Aerzte 

zu  IFlen. 

Redacteor: 

Frei  Dr*  Ferdinand  Heb 


Siebenter  Jahi^ang. 

nur»    (Drittes   Heft). 

Au>gag.li«a  .m  12.  Kln  tSIL 
Mit  aiiw  Uibsgt,  T*f*l. 


irien,  iS9t, 

Verlag  vdd  Carl  Gerold. 


Bei  C^arl  Gerold  dß  Sohn  in  Wien  im 

za  haben: 

(PmIm  itt  Coar.  «Mlag«.) 


Rückblicke 

auf  die 

Fortschritte  und  Leistungen 

in  der 

gesammten  Medizin  im  Jahre  1850« 

.    Ente«  Halbjahr. 

(Januar  bis  JuIL) 

Unter -MitwirkuBg  der  Dr.  Dr«  Crede^  Friedberg, 

Führer,  Gut  er  bock  etc.  etc. 

herausgegeben  von 

Dn  Dr.  Behrendt  Göschen,  Krieger  und  Idman 

in  Berlin. 

Kraievlland.  BrntoAlIeft. 

Preis:  58  kr. 


Der 

Laryngismus  der  Kinder 

mit 

Bemerkungen  tkber  die  künstliche  Emährung ,  eine 

häufige  Ursache  dieses  Leidens  und  anderer 

Krampfkrankheiten  im  Kindesalter. 

Von 

James  Reldf 

Med.  Dr. 

Aus  dem  Englischen  mit  Zusätzen  und  Bemer- 
kungen von 

0.  A.  Eduard  Lorent, 

Med.  Dr.,  praktischem  Arzte  zu  Bremen, 
gr.  8.  geh.  2  fl.  15  kr. 


Protokoll 

der  am  25.  Oktober  1850  abgehaltenen  Sitzung  d^r 

Sektion  für  Hygiene* 


Dr.  Prinz  begrusste  als  Stellvertreter  des  abwesenden  Vor« 
Standes  die  a»Mmch  erschienene  MitgKeder,  und  forderte  sie 
mit  anerkennenden  Worten  über  ihre  frühere  Thätigkeit.  auf,  das 
nach  den  Ferien  von  Neuem  beginnende  Wirken  der  Sektion  durch 
rege  Theiluabme  zu  unterstützen. 

Hierauf  ergriff  Prim.  Dr.  Ha  Her  das  Wort,  um  der  Sektion 
die  von  Prof.  Meissner  an  die  Redaktion  der  Zeitschrift  einge* 
sandte  kritische  Beleuchtung  der  von  Direktor  Dietl  in  dessen 
Reiseberichte  über  die  europäischen  Krankenhäuser  (Juniheft  1850) 
vorgebrachten  Bedenken  gegen  die  Heitzung  mit  erwärmter  Luft 
vorzulesen.  — 

Er  bemerkt  einleitend,  dass  die  zweckmässige  Heitzuag  und 
Lufiang  der  Krankenzimmer,  der  Wohnungen  überhaupt,  einen 
der  wichtigsten  Punkte  des  öffentlichen  Gesundheitswohles  bilde, 
und  der  ernstesten  Aufmerksamkeit  nicht  blos  der  Spttalärzte,  son- 
dern aUer  denkenden  Ärzte  würdig  erscheint.  Er  erinnert  an  die 
grossen  Verdienste,  welche  Prof.  Meissner  durch  seine  vor  mehr 
als  20  Jahren  ««gegebene  Methode  der  Heitzung  mit  erwärmter 
Luft  und  der  damit  verbundenen  Ventilation  sich  erworben,  und 
an  das  Schicksal,  das  ihn,  gleicb  allen  anderen  genialen  Erfindern 
bei  «ainem  eisten  AolUrefen  belroffem  habe.  Die  dem  Fortschritte 
gehässige  Inddeoz,  verletzte  Eitelkeit,  und  der  vielfach  bedrohte 
Eigenmita,  hätten  auch  dazumal  sich  der  neuen  HeAode  hartnäckig 
entgegeagestoBt:  aber  die  jeder  Widirheit  inwohnende  Kraft  habe 
auch  hier  sich  Bahn  gebrochen,  und  Meissner *s  Erfindung  — 

Z.  d.  G.  d  Ä.  1851.  H.  II.  8 
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sein  bei  Vielen  noch  nicht  genugsam  gewfirdigtes  Princip,  ein  an- 
sterbliches  Verdienst  des  Mannes  —  sei  ein  Gemeingut  der  bürger- 
lichen Gesellschaft  geworden.  Es  musste  daher  befremden,  wenn 
nach  längst  verstummter  Opposition  ein  anscheinend  competenter 
neuer  Widersacher  auftrat,  den  man  um  so  weniger  überhören 
dürfe,  wenn  er,  wie  Dr.  DietI,  einen  in  der  Literatur  gekann- 
ten Namen  trägt,  selbst  Vorstand  eines  grossen  Spitaies  ist,  auf 
Kosten  öffentlicher  Ponde  und  im  Interesse  eines  neu  zu  erbauen- 
den Spitales  Reisen  gemacht,  und  mit  solcher  Entschiedenheit  ein 
verwerfendes  Urlheil  ausspricht. 

Dies  habe  Prof.  Meissner  bestimmt,  noch  einmal  als  Ver- 
theidiger  einer  längst  bewährten  Methode  aufzutreten,  und  in  der 
ihm  eigenthümlichen,  bekannten,  scharf  humoristischen  Weise  seinen 
Gegner  zu  widerlegen. 

Prim.  Dr.  Haller  liest  nun  Prof.  Meissner^s  Aufeatz  vor, 
der  im  Wesentlichen  die  folgenden  Einwürfe  Dr.  DietTs  kritisch 
beleuchtet : 

1)  »Die  Luftheizung  sei  im  Züricher  Krankenhause  aus  Sa- 
nitätsrücksichten abgeschafft  worden^  —  aber  warum,  bemerkt  Prof. 
Meissner,  hat  Dr.  DietI,  der  in  k.  k.  Diensten  steht,  und  sehr 
wohl  wissen  konnte,  dass  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  die 
Lullheitzung  angewendet  wird,  es  nicht  für  seine  Pflicht  erachtet, 
auch  sorgfaltig  zu  erheben,  von  welcher  Beschaffenheit  jene  Sani- 
tätsrücksichten gewesen  sind? 

2)  yyD^iss  man  durch  Öfen  aller  Art  nie  eine  gleichförmige 
Erwärmung  aller  Luftschichten,  insbesondere  der  oberen  und  un- 
teren zu  erzielen  vermöge,  wovon  selbst  die  sogenannten  Mantel- 
öfen keine  Ausnahme  machten. ^^  Dr.  DietI  habe  also  nicht  ge- 
wusst,  dass  es  gar  keine  Heitzmethode  gibt,  die  oben  und  unten 
gleiche  Erwärmung  erzeugt,  dass  man  daher  froh  sein  müsse,  wenn 
es  gelingt,  die  Differenz  der  Temperatur  in  .den  unteren  Luftschich- 
ten, in  welchen  der  Mensch  lebt  (vom  Fussboden  bis  zu  sechs  Fuss 
Höhe)  in  horizontaler  Richtung  zu  beheben  und  in  der  verticalen 
auf  ein  gewisses  Minimum  herabzubringeh  ^  dass  aber  gerade  in 
dieser  Beziehung  der  Mantelofen  Ausgezeichnetes  leistet. 

3)  ^Dass  die  (unter  2)  genannten  Öfen  bedeutend  mehr  Brenn- 
stoff erfordern,  als  wohleingerichtete  Luft-  und  Wasserheitzungen. <« 


XXI 

Dr.  D  i  e  1 1  sei  abermals  entg^angen,  dass  der  von  ihm  abgeurlheilte 
Manlelofen  nichts  anders  ist,  als  eine  wobleingerichtete  Luflheitzung. 

4)  >>Dass  der  Akt  des  Binheitzens,  wenn  er  den  Wärtersleuten 
überlassen  sei,  kaum  geregelt  und  überwacht  werden  könne,^^  — 
liesse  sich  wohl  nicht  recht  begründen,  indem  die  Wärter  doch 
am  ersten  erführen,  wenn  es  zu  warm  und  zu  kalt  werden  wolle, 
zur  Überwachung  endlich  ein  einziges  Individuum  ausreiche,  wenn 
diese  nicht  schon  durch  die  Ärzte  stattfände. 

5)  »Viele  Rauchfange  und  Öfen  bedingten  grössere  Auslagen 
und  Feuersgefahr/^  Wäre  richtig  bis  auf  den  Punkt  der  Bauch-' 
fange,  die  bekanntlich  in  Wien  nichts  kosten ,  weil  der  Baumeister 
dabei  Hateriale  erspart. 

6)  »Mit  der  Ofenheitzung  sei  nie  eine  vollständige  Ventilation  zu 
erzwecken.^^  Diess  sei  ganz  richtig;  denn  der  einzige  Fall,  wo 
sie  Einiges  in  dieser  Hinsicht  leistet,  finde  Statt,  wenn  die  zur  Er- 
nährung des  Feuers  erforderliche  Luft  aus  dem  Zimmer  genommen 
wird.  Aber  diese  Luflmenge  sei  für  einen  vollständigen  Erfolg  viel 
zu  gering,  und  werde  überdies  auf  eine  sanitätswidrige  Weise 
durch  die  Thür-  und  Fensterfugen  eingebracht. 

7)  »Dass  die  eisernen  Öfen,  selbst  mit  Mänteln  umgeben,  im- 
mer eine  lästige,  dem  Kranken  weniger  zuträgliche  Hitze 
verbreiten«^^  Warum  aber  eine  weniger  zuträgliche  ?  —  Die  Sache 
wäre  übrigens  beim  gemeinen  eisernen  Ofen  richtig;  nicht  aber 
beim  Mantelofen ,  weil  der  Mantel  die  Strahlung  der  Wärme  bricht. 

8)  »Dass  die  maschinirten  thönernen  Öfen^  obwohl  im  Übri- 
gen so  vorzüglich,  nebst  anderen  Gebrechen  auch  den  Fehler  ha- 
ben, öfters  zu  rauchen,  wenn  sie  von  Innen  geheitzt  werden. ^^  Dies 
sei  bei  allen  Öfen  der  Fall,  die  von  Innen  geheitzt  werden. 

9)  »Dass  die  Luftheitzung  vorerst  in  den  meisten  Spitälern, 
—  wenn  auch  mit  abwechselndem,  doch  immer  abnehmendem  Glü- 
cke —  adoptirt  worden  sei,  so  dass  heutigen  Tages  nur  noch  we- 
nige Spitäler  mittelst  derselben  erwärmt  werden.^'  Grosses  Verdienst 
würde  sich  Dr.  Dietl  erworben  haben,  wenn  er  die  Gründe  dieses 
abwechselnden  Glückes  einsichtsvoll  ermittelt  hätte.  So  aber  sei  es 
ihm  unbekannt,  dass  die  Luftheitzung  immer  nur  dort  kein  Glück 
hatte ,  wo  sie  nicht  gehörig  construirt  oder  gehandhabt  worden  ist. 

10)  »Dass  aber  selbst  gegen  die  zweckmässigste ,  auf  eine 
den  physikalischen  Grundsätzen  der  Wärme  entsprechend  construirte 

8* 
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Luftheitznn^  sich  wichtige,  nicht  zu  beseit irrende  Bedenken 
erheben  lassen,  für  welchen  Zweck  —  wenn  überhaupt  von  der 
Anwendung  der  LuAheitzung  die  Rode  sein  soll  —  vorher  noch 
bestimmt  werden  müsse,  was  man  von  dieser  Heitzmelhode  for- 
dern könne,  nämlich: 

a)  Die  erwärmte  Luft  müsse  eins  reine  atmosphärische,  von 
Aussen  eingeiufarle,  und  keineswegs  die  Zimmerluft  sein,  weil  im 
letzteren  Falle  eine  ohnehin  verdorbene  Luft  durch  die  Hitze  des 
Hetalles  noch  mehr  verdorben  «id  z«m  Athmen  untauglich  wurde. 

^)  Die  erwirmte  Luft  müsse  vom  Fussboden  und  nicht  ms 
einer  Höhe  von  S^6  Fass  aus  der  Wand  emporsteigen:  weil  nur 
im  ersten  Falle  die  oberen,  schwereren  Schichten  der  Luft  alets 
hsrabfailen  kömilen,  wahrend  im  zweiten  Falle  immer  zwei  von 
einander  verschiedene  Luftschichten  gebadet  würden,  von  denen 
die  obere  druekend  beiss,  die  untere  empfindlich  kalt  bldbt. 

e)  Mit  der  Luftheitzung  müsse  auch  die  vollständige  Ventilat 
tion,  also  die  Ausfährong  der  verdorbenen  Luft  verbunden  sein- 
denn  bei  dieser  Heitzmethode  sei  die  letztere  nothwendiger,  als 
bei  jeder  anderen ,  weil  die  Luft  dabei  im  höheren  Grade  verdor- 
ben wvrde.^ 

Aber  weiss  denn  Herr  Dr.  Dietl. nicht,  dass  die  EinftHirnng 
frischer  Luft  ohne  die  Ausführung  eines  gleichen  Volumens  der 
vorhandenen  alten  Luft  ganz  unmöglich  ist;  weiss  er  nicht,  dass 
bei  der  Luftheitzung,  sie  mag  die  AusströmungsöfTnungen  am  Fuss- 
boden oder  in  .der  Höhe  von  5—6  Fuss  haben,  fortwahrend  am 
Fussboden  die  kalte  Luft  abzieht,  eben  dadurch  das  gleichzeitige 
Herabsinken  der  warmen  Luft  herbeifuhrt,  und  dadurch  die  Bildung 
von  zwei  verschiedenen  Schichten  unmöglich  wird,  und  weiss  er 
endlich  auch  nicht,  dass  bei  der  Luftheitzung  der  Ofen  die  Luft 
ganz  und  gar  auf  dieselbe  Weise  wärrat,  wie  jeder  im  Zimmer 
li  ft*ei  stehende  Ofen? 

11)  »Dass  aber  selbst  dann,  wenn  die  Luftheitzung  auf  das 
zweckmassigste  construirt  sei  und  den  darin  (worin?)  gestell- 
ten Anforderungen  vollkommen  entspreche,  sich  den- 
noch gegen  dieselbe  gewichtige  Einwendungen  machen  Hessen; 
denn 

12)  der  wicfctigste,  unwiderlegliche  Vorwurf,  der  die 
Luftheitzung  trifft ,  ist  ihre  nachtbeilige  Wirkung  auf  die  Gesund- 
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hciti  Dtenn  es  ist  aiisgeiinciit^  itm  man  bei  dies^f  Beitzmithode 
gusseiserne  Öfen  verwenden  mö^se;  dass  die  ubei  erhitzte  Metalle 
streichende  Luft  Veffänderungen  erleidet ;  das»  die  in  der  Luft  ent- 
haltenen organischen  Stoffe  dureh  die  Glühhitze  des  Ofens  in  ihre 
Elemenlargase  zersetzt  werden,  die  dem  Blute  und  dea  Nerven 
nicht,  zttlraglich  sind ;  das&  aber  überdiess  die  in  der  Luft  enAml- 
tenen  Wasserdunste  an  den  erhitzten  Metallfiäcben  zersetzt  werden^ 
indem  sich  der  Sauerstoff  des  Wassers  mit  dem  Eisen  verbindet 
und  das  Wasserstoffgas  in  der  Luft  bleibt,  welches  sodann  nach 
hydrostatiaehen  Gesetzen  einen  Verlust  der  flussigen  Besteiidth«i(e 
im  Organismus  herbeifährt  n*  s*  w.;  dass  aber  endUeh*  auoh,  ab- 
gesehen von  diesen  theoretischen  Gründen ,  die  täghche>  Evflihning 
und  zahlreiche,  mit  lebenden  Thieren  gemachte  Experimente  lehren,  wie 
die  über  erhitzte  Metalle  streichende  Lufl  dem  Mensden  nacbtheilige 
Yeränderungen  erleide,  und  man  sich  daher  gegen  die  Anwendung 
der  Heitzung  mit  erwärmter  Luft  aus  Sanitats-Rucksichte»  auf  dt^ 
Entschiedenste  erkläfen  mfisse.^^ 

Diese  vielim  Unrichtigkeiten,  meinl  Pro£  Meissner,  wütde 
Dr.  Dietl  nicht  niedergeschrieben  haben,  wemi  er  gewussfc  lalOey 
dass  maa  keineswegs  eiserne  Ötm  anwenden  mässe ,  sondeim  sieb 
auch  dur  thönernen  bedienen  könne ;:  dass  die  organischen  Substan- 
zen bei  gleichem  Hitzgrade  auch  an  Ihöneroen  wie  an  eisernen 
Flachen  «ersetzt  werden;  dass  der  thanerne  wie  der  eiserne  Ofen, 
wenn  er  uberniassig  erhitzt  wird,  nicht  wie  Moschus*  und  Ambra' 
riecht;  ddss  es  ferner  bei  der  Luftheitzung  nicht  nur  ntdil  noth« 
weiidig,  sondern  sogar  gegen  die  Regel  ist,  den  Ofen  bis  zum> 
Glühen  zu  erhitzen;  dass  femer  das.  Wasser  nur  dann  erst  zersetzt 
wird,  wenn  es  in  Dampfforn»  an  sehr  stark  gluhendieni  Bisen  zu^ 
verweilen  gezwungen,  ist;  dass  femer  in  Wolkntingen,  we  wirk- 
lich mit  oft  rothgiöhenden  Steinkohlen  dier  Ofen  geheifol  wifd.  (wie 
in  vielen  Gegenden  Deutschtaads),  kein  Wassersloffgas*  aufiiafin- 
den  i«i,  und  demnach  von  einer  dadurch  bedingten  Anstroekaung 
des  Organismus  keine  Rede  sein  könne ;  und  dass  endlidii  ik»  an- 
geblich an  Thieren  mit  der  Einathmung  geglühter  Luft  vorgenom* 
menen  Versuche  nichts  beweisen  und  mithin ,.  wenn  sich  auch  Dr. 
DietLauf  das  Entschiedenste  gegen  di&gute  Sache  unige^ 
gen  die  Wahrheit  erklärt ,  dies  eben  nur  eine  individuelle  Affisichi 
sei,  welcher  jede  Begründung  abgeht. 
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Dr*  DietI  gibt  Abrigena  ferne  m^  desa  die  Nacbtheile  der 
Laflheitziing  durch  reichliche  Ventilation  aich  auf  ein  Minimiini  re- 
duciren  laaaen,  und  knöpft  daran  den  Versuch,  diese  reichliche 
Ventilation,  wefche  Prof.  Meissner  vor  mehr  als  20  Jahren  dem 
allgemeinen  Besten  geschenkt  habe,  för  sich  und  sein  Spital  zu 
vindiciren ,  obgleich  sie  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause,  im  k. 
k.  Militärspitale  seit  vielen  Jahren  existirt.  Dr.  Dietl  behauptet 
irriger  Weise,  dass  die  Luftheitzung  nur  in  grossen  Räumen  an- 
wendbar sei,  obgleich  er  ihr  in  solchem  Falle  grosse  Ersparun- 
gen  zugesteht^  und  knöpft  daran  gleich  die  Behauptung:  »dass 
aber  die  Wasserheitzung  noch  grössere  Ersparungen  leiste  und  aus 
allen  diesen  Gründen  die  Luftheitzung  nur  noch  in  wenigen  Spi- 
tälern angetroffen  werde.« 

Hierauf  lässt  sich  Dr«  Dietl  in  eine  Beschreibung  der  Warm- 
wasserheitzung  ein ,  beweist  aber  unglücklicher  Weise  gerade  das 
Gegentheil,  indem  er  (^S.  817  und  18)  angibt,  dass  der  Bau  des 
Apparates  zur  Wasserheitzung  bei  einem  Lokal  für 
600  Kranke  24,000  fl.  C  M.  (es  verlautet  von  35,000  fl*  CM  ) 
koste,  und  für  die  24stundige  Erwärmung  eiaes 
Raumes  von  100,000  Kubikfuss  nur  eine  halbe  Klaf- 
ter oder  600  Pfund  Tannenholz  erforderlich  sein 
wurden. 

Prof.  Meissner  kann  aktenmässig  nachweisen, 
'i  dass  die  Luftheitzung  und  zwar  mit  dem  sogenann- 

1  ten    Mantelofen    bei  kommmissionellen  Versuchen 

im  k.  k.  Militärspitale  bereits  im  Jahre  IS^*/^,  weni- 
ger als  dfe  Hälfte  des  angegebenen  Holzquantums 
für  dieselbe  Luftmenge  benöthiget  hat,  und  empfiehlt 
seinem  Gegner  die  Lektüre  folgender  Werke: 

,>P.  T.  Meissner 's  Heitzung  mil  erwärmter  Luft,  1827,  bei 
Gerold.  —  Die  österreichisch  -  medizinische  Wochenschrift  vom  J. 
1842«  —  Die  vollständige  Lußerneuerung  von  F.  X.  Häberl  and 
die  Heitzung  mit  erwärmter  Luft  von  Meissner.  Verglichen  von 
A.  K.  Zürich  und  Winterthur  im  lit.  Comptoir,  1844.  Und  end- 
lich ganz  vorzüglich:  Meissner  über  die  Warmwasserheitzung 
dos  Rene  Duvoir,  in  der  Bauzeitung  Förster's  in  Wien,  vom 
vorigen  Winter.« 

Die  Wasserheitzung,  schliesst  Prof.  Meissner  seine  Kritik, 
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sei  das  beste  Mittel,  dem  Staat  grosse  Kosten  zn  yemrsachen ;  auf 
eine  unrerantwortliche  Weise  dem  armen  Kranken  durch  feuchte 
Luft  zu  schaden;  die  Gleichförmigkeit  der  Temperatur  unmöglich 
zu  machen,  und  die  Ventilation  —  selbst  wenn  man,  wie  Duvoir 
will,  dabei  die  Luftheitzung  einspannt  —  zu  verkrüppeln. 

Dr.  Lang, 

Sekretär. 


Protokoll 

der  Sektion  für  Therapie,  von  der  Sitzung  am 

31.  Oktober  1850. 


Nach  Verlesung  des  Protokolles  las  der  Unterzeichnete  eine 
ausführliche  Abhandlung  über  die  allgemeinen  Wirkungen  des  chi- 
nesischen Thee's^  welche  sich  besonders  die  Lösung  der  Frage 
zum  Ziele  setzte:  »ob  der  zunehmende  Genuss  dieses  Getränkes 
in  Wien  gleichgültig ,  lobens-  oder  tadelnswerth  sei  1  —  Referent 
glaubte  zu  diesem  Behufe  die  Frage  so  verstehen  zu  müssen :  »ob 
die  Wirkungsweise  des  chin.  Thee  unter  den  durchschnittli- 
chen klimatischen  Verhältnissen  unserer  Stadt  auf  die  vor- 
herrschende Konstitution  ihrer  Bewohner  indifferent,  erspriess- 
lich  oder  schädlich  zu  nennen  sei  V^  Indem  er  sich  für  die  diess- 
fälljge  Schädlichkeit  aussprach,  bat  er,  die  erwähnte  Fassung 
nicht  aus  dem  Auge  zu  lassen,  bei  welcher  nämlich  die  Zuträg- 
lichkeit des  Getränkes  für  einzelne  Individuen  keineswegs  in  Ab- 
rede gestellt  wird.  Nachdem  sich  Ref.  über  die  hohe  Wichtigkeit 
diätetischer  Untersuchungen  bei  dem  dermaligen  Standpunkte  der 
»exakten^  Wissenschaft  ausgesprochen  hatte,  setzte  er  zuerst  die 
allgemeinen  Wirkungen  des  chin.  Thees  auseinander,  die  er  1)  aus 
dessen  physikalischer  Beschaffenheit,  2)  aus  dessen  chemischer  Qua- 
lität mit  Benützung  der  Lieb ig'schen  Ansicht  über  diesen  Gegen- 
stand, ft)  aus  seinen  erfahrungsgemässen  vitalen  Reaktionen  auf 
den  menschlichen  Organismus  begründete.  Ref.  glaubte  seine  An- 
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•idii  beAiatet  dadurch  au  twibadifen,  dMs  or  ra  leifM  raGfate, 
wie  aelbfll  die  unter  Umständen  anerkannten  Voriüge  des  Ge- 
tränkes eich  keineswegs  als  solche  für  Wien  bewihrea: 

1)  Wahrend  der  ausgebreitete  Thaegenuss  in  China  ^  Japsui 
und  selbst  in  Holfaind,^  wo^  ihn  die  gütige  Natur  so  reichlich  ctw 
zeugte,  durch  die  Nothwendigkeit  begründet  scheint,  das  fast  über- 
all schlammige  Trinkwasser  eu  ersetzen:  würde  bei  uns  durch 
den  zunehmenden  Genuss  desselben,  das  frische,  klare  Queilwas- 
ser  unstatthaft  yerdrängl,  ua4  würden  jene  Übel  nur  genährt,  die 
bei  uns  so  heimisch  sind:  Verstopfungen,  Goldaderbeschwerden, 
nervöse  Reizbarkeit ,  Hysterie  und  weisser  Fluss  —  Cbel ,  die  ia 
Theeländem  anerkannter  Massen  häuflg  sind« 

2)  Während  der  Thee  die  gehemmte  Lungen-  und  Haut- 
perspiralion  in  den  feuebte»  Dehaländern,  ihden  flaeben,  vtaa- 
serreichen  Holland,  in  dem  von  diolitem  Nebel  umhüllten  England 
woblthätig  befordert,  wird  er  bei  unsern  ganz  entgegengesetzten 
klimatischen  Verhältnissen  dazu  beitragen,  die  durch  den  jähen 
Wüteniags-  und  Temperalurwecksel  unghichmässig  und  nur  zu 
sehr  angeregte  Lungen-  und  Hautfonktion  und  die  in  darselbeo,  be^ 
dingte  Anlage  xu  Katarrhen  und  Rheumatisinen  nur  za 
steigern.  — 

S)  Soll  vom  Thee  der  Vorzug  geltend  gemacht  werden,  dass 
er  der  Völlerei  vorbeuge,  indem  er  direkt  das  Gefühl  des  Hun^ 
gers  mäifsige ,  so  kann  ihu  diese  fiigenschafl  für  Wien  um  so  we- 
niger empfehlen,  als  der  frfiberhin  den  Wienern  gemachte  Vorwurf 

« 

d^  sogenannten  Wobltebens,  sei  es  nut  Abnahme  eines  gewissen 
Grades  von  Wohlstand,  sei  es  wegen  zunehmender  Qeistakultor 
der  unteren  Klassea  heut  zu  Tage  kaum  mehr  trifft,  und  der  Thee 
in  diesem.  Anbetracht  durch  die  all  verbreitete  Sitte  des  Tsybakiau- 
chens,  wenn  es  Noth  Ui$te,  ein  Surrogat  gefunden. 

4)  Wahr  ist  es,  dass  seit  der  höchst  unbilligen  gleichmäsni- 
gen  Besteuerung  der  feinem  uod  ordinären  Theesorten  in  England, 
welche  wohl  100^000  Ctr«  vom  stärkte  verschwinden  maobte,  da- 
selbst der  Brantweingenuss  bedeutend  zugenommiea  habe ; 
allein  der  Abgang  eines  Mässigkeitsvereines  ist  zur  Stunde  in  Wien 
noch  nicht  fühlbar,  und  mit  aunebmeader  Allgjemeinhait  des  Thee's 
fände  ein  neues  Bedürfniss  Eingang. 

5)  Lässt  man  selbst  die  Ueinnng  gelten  >  dass  der  Thee  eio^ 
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NiitritioDseieinent  im  Sime  Liebig's  abgebe,  tSo»  BfeiMnf ,  die 
durch  daa  von  Peligot  daselbst  anfgefmdeae  Casein  anaoch  eint 
Stütze  findet:  so  nass  man  doch  gesteben,  dass  es  in  Wien  selbst 
den  ärmsten  Bewohnern  kaum  an  stickstoffhaltigeii  Nahrangsmittela 
gebricht,  «ad  sich  kein  Proletmriat  einer  enropaisdien  Resideni 
einer  so  reichlichen  Fleischkost  erfreue,  als  eben  der  Wiener. 

6)  Selbst  die  m  Wien  relativ  häufige  Steindiatbese,  ge- 
gea  welche  von  chinesischen  Ärzten  und  dem  berdhmteo  Pf  oüt 
der  Thee  empfohlen  ward,  soll  dem  Ausspruche  des  Ref.  aie&t 
Eintrag  Aon.  Denn  obwohl  in  China  and  Japan  Nierea-  und  Havn»' 
steine  böchsC  selten  vorkommen  sollen ,  so  werden  sie  in  RusslaniT« 
Hospüäiern  sehr  häafig  aafetrofien;  und  wenn  auch  der  compe^ 
teilte  Proül  den  Thee  als  ein  am  wenigsten  tadelnswerthes  Ge^ 
tränk  für  Steinkranke  enpfiehlt,  so  seheint  ihn  hiesa  der  von  denv^ 
selben  gleicitteitig  angerathene  Beisatz  der  kohlensauren  Soda  zu 
besbrnmen. 

ScbUessIicb  erwähnt  auch  Referent  des  vitlbeklagten  Panp»* 
risMJis  unserer  Tage  als  hinreichende  Motivs,  vom  Gebrauch  einet 
Lttxuspflaaze  ahzusteiien  y  der  seit  2  Jahrhunderten  schwer«  Suoir- 
men  in  den  selbstsüchtigen  Schoss  des  chinesischen  Kaiserreichs 
entsendet  — 

IL  Hieraitf  trag  Hr.  Dr  Pis sling  über  die  heilsame  Ver* 
bifidang  von  Chininsiilfat  mit  essigs*  Morphium  in  Neurose«  und 
Neuralgie  vor.  Er  erzählte  einen  Fall  von  Gesichlsscbmerz  im  Ver« 
lauf  des  Pe»  anserinus  major,  an  welchem  ein  &6  jahriger  Schub- 
niacher  seit  3  Jahren  gelitlm  hatte,  und  nach  fruchtloser  Anwen^ 
düng  dar  verschiedenartigsten  Hiltel  durch  die  in  Rede  stehende 
Combination  auf  der  med.  Klinik  des  Hrn.  Prof.  Dr.  Raimann 
seit  eiaien  Monate  bieibend  geheilt  ward ,  eben  als  von  einem  be- 
r&hmten  Praldiker  der  Residenz  die  Durchschneidung  der  Nerven 
beaiHtragt  war.  Pis  sling  rekhte  L  Gran  Chinin  mit  Ve  Gran 
esaigs.  Morfium  zuerst  alle  halbe,  später  jede  Stunde. 

Ein  zweiter  FaB  vo»  Prosopalgie  iaa  Stirn-  und  Oberideferasl 
des  Quiattts»  mehrere  Fälfe  von  Hemicranift  wurden  eben  so  geheill. 
Ke£.  erzählte  auch  aosführlieb  die  evfolgreicha  Anwendung  genam^ 
ter  Verbindang  ini  emeiBi  seines  Sitzes,  seiner  Intensität,  seiner 
Dauer  und  Folgezustände  wegen  merkwürdigen  Falle  von  Neural- 
gie des  Raidialis,,  der  im  2.  Jahre  seines  Bestehens  Schwund  des 
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beinahe  anbewegh'ch  gewordenen  Vorderarmee  bewirkt  hatte.  — 
Aoch  bei  mehreren  Fftllen  von  Chorea  bei  Kindern  hatte  sich  ihm 
diese  Yerbindung  heilsam  bewährt.  —  Diese  Erfahmng  wurde  auch 
von  den  Dr.  Zink  und  Maroaschek  bestätigt,  wovon  der  er- 
stere  sie  in  Prosopalgia,  der  Letztere  in  Neiiralgia  brachiali  ge- 
macht haben  wollte* 

IIL  Dr.  Gölis  sprach  hierauf  über  Darmcroup  vom  klini- 
schen Standpunkte.  Er  hatte  die  Krankheit  an  seinen  eigenen  2 
Kindern  beobachtet,  von  denen  das  ältere  7V2  Jahre,  das  jüngere 
20  Monate  alt  war.  Die  vorherrschenden  Symptome  waren  ence- 
phalitisch,  die  Fälle  verliefen  in  6  und  4  Tagen;  Schmerzhaf- 
tigkeit  des  Unterleibes  kam  in  keinem  von  beiden  vor;  der  eine 
entschied  sich  mit  Abgang  häutiger  Fragmente,  der  andere  mit 
Ausscheidung  von  Klümpchen  geronnenen  FaserstolTes.  —  Gölis 
knöpfte  hieran  folgende  Reflexion:  Er  halte  diese  Krankheit  für 
eine  von  gewöhnlicher  Entzündung  differente  AiTektion  des  Dick- 
darmes, nicht  nur  wegen  des  fehlenden  Schmerzes  im  Unterleibe 
und  des  sonst  ganz  eigenthumlicben  Verlaufes  im  Leben,  sondern 
auch  wegen  der  unbedeutenden  Röthung  und  Gefassinjektion  der 
Darmschleimhaut  im  Leichname. 

Er  hält  die  Krankheit  nicht  für  ein  primäres  Lokalleiden,  son- 
dern für  eine  akute  Bluterkrankung,  und  die  Darmschleimbaut  für 
die  vielleicht  nur  zufallige  Abscheidungsfläche  des  Auszuscheiden- 
den, wobei  er  auf  die  Analogie  im  Typhus  und  Scharlach  hin- 
weist. Da  6  ö  I  LS  die  Seltenheit  des  Vorkommens  des  Darmkrou- 
pes  bei  Erwachsenen  anführt,  erwähnt  Winternitz  eines  bän- 
derigen  Abganges  von  etwa  1 5  Ellen,  den  eine  50jährige  Irre  durch 


1  den  Stuhl  ausgeschieden  hatte. 
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IV.  Zum  Schlüsse  theilte  Hr.  Dr.  Nagel  zwei  interessante 
Fälle  aus  dem  Gebiete  der  operativen  Chirurgie  mit.  Der  erste 
betraf  die  Myotomie  des  H.  masseter  wegen  Kontraktur  desselben. 
Er  kam  bei  einer  24jährigen  Bäuerinn  vor,  die  wegen  einer  seit 
4  Jahren  bestehenden  Mundklemme  Hilfe  suchte.  Die  Untersuchung 
der  linken,  durch  eine  auifallende  Abflachung  sich  auszeichnenden 
Gesichtshälfte  mit  Hilfe  des  Tastsinnes  setzte  eine  Schrumpfung  und 
fast  knöcherne  Consistenzzunahme  des  Kaumuskels  voraus,  die  sich 
mit  der  Anamnese  zusammengehallen ,  als  eine  syphilitische  Exsu- 
dation in  die  fibröse  Scheide  des  genannten  Muskels  kundgab.  — 
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Rrf.  schrill  zur  bloligai  Hebung  der  Kmnkheil  ond  swif  lar  <ab- 
mucösen  Myotomie ,  die  von  erwünschtem  Erfolge  gekrönt  wurde; 
Der  2.  Fall  betraf  ein  5 jähriges  Mädchen,  bei  welchem  in 
Folge  «ner  Yerlirennang  die  Veranlassung  zu  narbiger  Verwach- 
sung gesetzt  wurde,  weiche  mehr  als  %  des  Oberarms  in  ihr  Be* 
reich  zog.  Ref*  erklärte  in  Kürze  sein  plastisches  Verfahren  bei 
der  Operation  des  an  die  seitliche  Bruslwand  angewachsenen  Ober« 
arms,  wobei  der  Arm  nach  Vollendung  der  Heilung  90  Grade  vom 
Rumpf  entfernt  werden  konnte. 

Dr.  Winternitz, 

SekretSr. 


Protokoll 

der  pharmakologischen  Sektion  vom  8.  November 

1850. 


Der  Herr  Sections- Vorstand  Reg.-Rath  Fleischt  eröffnete 
die  Sitzung,  in  welcher  die  Sektions  -  Mitglieder  zum  ersten  Male 
nach  den  Ferien  versammelt  waren,  mit  einigen  herzlichen  Wor- 
ten, und  forderte  zur  fortgesetzten  regen  Theilnahme  auf.  Hier« 
auf  wurde  das  Protokoll  der  Sitzung  vom  12.  Juli  gelesen  und 
angenommen.  Hieran  knüpfle  der  Sektions- Vorstand  die  Mittheilung 
einer  die  Gesellschaft  sehr  ehrenden  Zuschrift  des  Ministers  des 
Innern,  in  welcher  derselbe  der  k.  k.  Gesellschafl  seine  Anerken- 
nung für  den  Eifer  und  die  Umsicht  bei  der  Bernthung  über  den 
Entwurf  der  Apotheker  -  Ordnung  zu  erkennen  gibt. 

Die  Reihe  der  Vorträge  begann  der  Sp.  Dekan  des  Professo- 
ren*Kollegiums,  Herr  Prof.  C.  D.  Schroff,  mit  der  Mittheilung 
seiner  durch  mehrere  Monate  fortgesetzten  Versuche  über  die  Wir- 
kung des  zu  verschiedenen  Jahreszeiten  gegrabenen  Bulbus  col« 
chici«  Es  stellte  sich  das  sehr  interessante  und  praktisch-wichtige 
Resultat  heraus,  dass  der  zur  Zeit  der  Blüthe  gegrabene  Bulbus 
der  wirksamste  ist«  Die  nähere  Auseinandersetzung  dieser  Versu- 
che lassen  wir  hier  nicht  folgen,  da  Herr  Prof.  Schroff  seine 


Okr  Pharmakologie  md  Pharmakognoaie  gleich  wiehtige  Abbaad* 
long  ffir  daa  GeaeUachafU- Journal  beaAunnI  hat. 

An  dieaeii  Vortrag  knöpfke  Herr  Dr.  Flechner  die  Ifitlhei- 
lung,  daas  heuer  bei  dem  ungemein  hiafigan  Vorkommen  der  Blu* 
then  Ton  Cokhicum,  Binder,  welche  äe  nut  dem  Graae  verzehr- 
ten, davon  vergiflel  worden,  ond  Symptome  der  Rinderpeat  dar- 
boten* Nach  den  ilittheiluttgen  des  Kreisarztes  Dr.  Bernl  kam 
unter  6  Erkrankungen  1  TodeafaU  vor.  Die  SDectioo  wiear  id  den 
Herzkammern  bedeutende  Echimosen  «ad  Infiltralioiieii  im.  Lungen- 
gewebe  nach. 

Nun  erstattete  Herr  Dr.  Flechner  Bericht  über  ein  ihm 
von  der  pharmakol.  Sektion  zur  Beurlheilung  übergebenes  Werk, 
nämlich  Dr.  F.  W.  Bock  er 's  Beiträge  zur  Heilkunde,  insbeson- 
dere zur  Krankheits-,  Genussmittel-  und  Arzneimittel- Wirkungslehre 
nach  eigenen  Untersuchungen,  2.  B.  1850;  der  Referent  zeigt,  dass 
Verfasser  als  eifriger  Anhinger  der  Mauser-Theorie  des  D.  C.  H. 
Schultz-Scbultzens&ein,  auf  dieses  System  mit  VerwerAing 
aller  bisherigen  Principien,  eine  Pharmakologie  bauen  will.  Es 
werden  im  Berichte  die  Eintheilung  der  Lebensmittel  in  Nahrungs- 
Genuss-  und  Arzneimittel,  dann  die  Versuche  mit  4  Genuss-  und 
8  Arzmimifteln  vorgenommen,  und  die  daraus  im  Sinne  der  Mau- 
aer-Theorie  gemachten  Folgerungen  kritisch  besprochen ,  und  der 
Bericht  scbliess^  damit,  dass  Dr.  Bock  er  mit  viel  Eifer,  Aus- 
dauer und  Aufopferung  gearbeitet,  aber  befangen  durch  jene  Theo- 
rie zu  grossentfaeib  unhaltbaren  Behauptungen  und  hypothetischen 
Erklärungen  gelangt. 

Am  Schlüsse  der  Sitzung  gab  Hr.  Reg.-R.  Prof.  Pteischl 
eine  kleine  Sktzae  seiner  Reise  durch  Deutschlands  Bäder  und  be- 
merkte, dass  er  in  allen,  schwefelsaure  Salze  enthaltenden  Mineral- 
quellen eine  bedeutende  Einwirkung  der  Holzfaser  auf  diese»  Salze 
beobachtete,  in  Feige  deren  sieb  sehr  viel  Hydro thiongas  entwickelt. 
Als  ScUussbemerfcong  stelke  er  die  Behauptung  hin,  er  sei  wach 
deiii  Besuche  so  vieler  Mineralquellen  zu  der  Ein- 
sicht gekommen,  'dass  die  Badner  Sehwefelquelten 
bei  Wien-  noch  lange  nieht  hinreichend  gewärdi- 
gel  seien,  und  versprach  in  einer  ausführlicheren  Mittheilmig^ 
auf  diesen  Gegenstand  wieder  zurikck  zu  kämmen. 


Protokoll 

der  Sectionssitzung  für  Physiologie  und  Patbolo 

gie  vom  14.  November  1850. 


Der  k.  k.  Leibzahnarzt  Dn  Jarisch  theilt  einen  ibm  kürzlich 
Torg>ekoininenen  «ehr  merkwürdigen  Fall  einer  Knochengeschiviilel 
am  Unterkiefer  mit.  Bm  einer  2  5  jahrigen  Seidenarbeiterin  hatte 
sich  vor  15  Monaten  eine  schmerzhafte  Geschwulst  an  der  Seite 
des  rechten  Unterkieferwinkels  entwickelt,  welche  seitdem  fortbe** 
stand  und  Abscesse  in  der  Umgebung  zur  Folge  hatte  Vor  a 
Wochen  wandte  sich  die  Kranke  an  Dr.  Jarisch,  welcher  nach 
Ermässigang  der  Entzündung  eine  auf  dem  Weisheitszahne  anfsi* 
tzende,  an  ihrer  Basis  einen  Abdruck  von  dessen  Krone  enthaltende 
Knochengeschwulst  entfernte. 

Docent  Dr.  W  e  d  1  berichtete  über  den  anatomischen  Bau  die- 
ser Knochengeschwulst ,  die  höchst  merkwürdiger  Weise  die  Ete- 
mentarbestandlheile  des  Zahnes  enthalte,  als  Knochen-,  Zahnbein- 
und  Email-Substanz.  Mebstbei  war  die  Geschwubt  von  einem  Sy- 
stem von  Harkkanälen  durchzogen.  Er  zeigte  sodann  die  bezüg- 
lichen Präparate  und  Zeichnungen. 

An  der  hierüber  entstandenen  Diskassion  nahmen  Prof.  Schuh 
nndDr.  Heide  r  Theil. 

Prof.  Müller  erinnert  an  einen  bei  einem  Pferde  im  Felsen- 
theil  des  Schläfenbeines  vorgekommenen;  Prof.  Roll  an  einen  an- 
gd>Kcfa  im  Hoden  des  Pferdes  vorgekommenen  und  in  GurtTs 
Museum  aufbewahrten  Zahn. 

Dr.  Wedl  «pricht  femer  über  die  nach  seiner  BeobachtUfig 
unmittelbar  nach  Entleerung  des  Humor  aqueus  eintretende  Blut- 
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stascin  den  CiliargeflMen ,  erklärte  dieselbe  nach  den  phyrikaliscb- 
anatomischen  Verhältnissen,  und  piacbte  das  Experiment  an  dem 
pigmenllosen  Auge  eines  weissen  Kaninchens,  wo  er  die  Stase  nach 
Entleerung  des  Humor  aqueus  durch  einen  Einstich  in  die  Cornea 
nachwies. 

Docent  Dr.  Zeissl  führte  eine  Kranke  vor,  bei  welcher  seit 
drei  Vierteljahren  nach  geschehenem  Touchiren  der  Mundjichleim- 
haut  mit  Höllenstein ,  an  der  geätzten  Stelle  ein  dunkler  Fleck  zo- 
rflckblieb. 

Dr.  Chiari,  Docent  über  Frauenkrankheiten  und  suppliren- 
der  Primararzt,  berichtet  über  einen  ihm  vorgekommenen  Fall  von 
Intrauterinal- Polyp.  Die  STjäbrige,  frfiher  stets  regelmässig  men- 
struirte  Kranke  litt  seit  einem  Jahre  an  wiederholten  Metrorrhagien. 
Am  18.  Juli  I.  J.  kam  sie  auf  die  Abtheilung  f&r  Frauenkrankhei- 
ten, wo  die  innere  Untersuchung  eine  kugelige  Ausdehnung  mit 
Verstrichensein  des  Muttermundes  zeigte.  Es  wurde  Anfangs  das 
Übel  für  eine  unächte  Hypertrophie  geballen.  Erst  später,  durch 
Simpson's  Aufsatz  über  Intrauterinal -Polypen  aufmerksam  ge- 
macht, erweiterte  Chiari  durch  wiederholtes  Einlegen  von  Press- 
schwamm den  Muttermund.  Nach  mehreren  Tagen  war  das  Orifi- 
cium  jfür  die  Finger  durchgängig,  so,  dass  man  in  der  Höhle  des 
Uterus  die  Gegenwart  eines  scheinbar  gelappten  höhnereigrossen 
Polypen  entdeckte.  Da  der  Stiel  für  die  Finger  nicht  zu  erreichen 
war,  so  wurde  die  Unterbindung  mittelst  des  von  Simpson  an- 
geführten Instrumentes  versucht.  Es  gelang  auch  wirklich,  den 
Stiel  zu  erfassen,  aber  beim  Zuschnüren  der  Ligatur  riss  die  Schnur 
und  die  dabei  eintretende  Metrorrhagie  und  Lipothymie  hielt  von 
einem  zweiten  Versuche  ab.  Den  ersten  Tag  nach  der  Operation 
litt  Patientin  an  bedeutenden  Uterinalschmerzen ,  die  durch  Acet. 
morph.  in  grossen  Dosen  gehoben  wurden.  Am  4.  Tage  nach 
der  Operation  zeigte  sich  die  Absonderung  aus  dem  Uterus  übel- 
riechend, und  ein  Schüttelfrost  stellte  sich  ein,  welcher  sich  in 
den  späteren  Tagen  öfter  wiederholte.  Hiezu  gesellten  sich  die  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  der  Pyämie,  unter  welchen  die  Kranke 
am  19.  Tage  nach  der  Operation  starb.  Der  Sektionsbefund  wies 
eine  akute  Anschwellung  der  Milz  und  eine  theilweise  sphacelöse 
Endometritis  mit  oberflächlicher  Verjauchung  des  einen  Polypen 
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nach.  In  der  Uterushölile  waren  zwei  grössere  gestielte  Polypen 
zu  sehen,  an  deren  Ursprungsstelle  am  Grunde  des  Uterus  noch 
viele  kleine,  meist  in  der  Uteruswandung  eingebettete  Fibroide  sas« 
sen.    Dr.  H  esc  hl  zeigte  das  betreffende  Präparat  vor. 

Dr.  H  e  s  c  h  1  erörtert  einen  im  allgem.  Krankenhause  kürzlich 
zur  Section  gekommenen  Fall  von  Hermaphrodisia  lateralis,  woran 
Dr.  Li n hart  und  Prof.  Hü II er  Bemerkungen  knüpfen. 

Der  Unterzeichnete  hält  einen  Vortrag  über  den  Zustand  der 
Sensibilität  nach  theilweiser  Trennung  des  Ruckenmarkes.  Van 
Deen  hat  behauptet,  dass  nach  Trennung  der  einen  Seitenhälfte 
des  Rückenmarkes  an  Fröschen  in  der  gleichnamigen  hinteren  Ex- 
tremität weder  die  Sensibilität  noch  die  Motilität  verloren  gehe; 
ja  dasselbe  finde  Statt,  wenn  man  auch  den  Schnitt  über  die  Mit- 
tellinie verlängert.  Wenn  man  nämlich  auf  die  besagte  Extremi- 
tät einen  Tropfen  concentrirter  Schwefelsäure  fallen  lässt,  so  werde 
sie  augenblicklich  zurückgezogen. 

Von  der  Richtigkeit  dieser  Angabe  haben  sich  seitdem  viele 
Beobachter  und  Referent  selbst  überzeugt.  Dass  es  sich  hier  um 
keine  Reflexerscheinung  handelt,  sondern  dass  die  bewusste  Sen- 
sibilität fortbesteht,  darüber  lassen  Versuche  an  Säugethieren  kei- 
nen Zweifel. 

Referent  wollte  nun  untersuchen,  ob  sich  nach  halbseitiger 
Trennung  des  Rückenmarkes  nicht  wenigstens  ein  geringer  Unter- 
schied zwischen  der  Sensibilität  beider  Hinterextremitäten  wahrneh- 
men lasse.  Zu  diesem  Ende  tauchte  er  bei  Fröschen  beide  hinte- 
ren Extremitäten  in  Wasser  ein,  dem  nur  eine  sehr  geringe  Menge 
von  Schwefelsäure  zugesetzt  war,  und  schloss  aus  der  bis  zum 
Zurückziehen  der  einen  oder  anderen  derselben  verflossenen  Zeit 
auf  den  Zustand  der  Reizempfanglichkeit.  Uiebei  zeigte  sich  nun 
ganz  constant  die  Sensibilität  an  der  dem  Schnitte  gleichnamigen 
hinteren  Extremität  nicht  bloss  nicht  vermindert,  sondern  im  Ge- 
gentheil  gesteigert.  Dasselbe  Resultat  stellte  sich  auch  am  Kanin- 
chen heraus,  wo  auch  an  dem  hinteren  Abschnitt  der  gleichsei- 
tigen Rumpfhaut  Hyperästhesie  nachzuweisen  war.  Referent  wies 
das  Gesagte  an  einigen  früher  operirten  Exemplaren  vor.  —  Ein 
Gleiches  tritt  ein^  wenn  auch  nur  ein  Theil  der  einen  Rücken- 
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« 

markshSIfte  getrennt  wird.  Trennt  man  melir  als  die  Hdine,  ao 
werden  die  hinter  dem  Schnitt  gelegenen  Theile  beider  Seiten  hy- 
peraeatheÜBcli ,  in  höiierem  Grade  jedooh  jene,  auf  deren  Seite  dat 
Rfickenroack  voHkoannen  dmrchachnittea  war.  An  der  entaprechen- 
den  vorderen  Extremitäi  triti  bei  Fröachen  gleichfaUs,  jedoch  nicht 
conatant  Hyperaealbeaie  ein,  bei  Kaninchen  jedoch  nie.  Hieraaf 
laast  Referent  eine  Erörterung  der  angofilhrten  Enscheimingien  folgea. 

Dr.  Türclc, 

Sekretär. 


Protokoll 

der  allgemeinen  Versammlung  vom  18.  Not.  1850. 


Nachdem  das  Protokoll  der  allgemeinen  Versammlung  vom 
15.  Oktober  vorgelesen  und  richtig  befunden  worden  ist,  theilt 
der  1.  Sekretär  ein  herabgelangtes  Reskript  mit,  in  welchem  von 
Seiten  des  hohen  Mihisteriums  des  Innern  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Ärzte  für  den  nach  mehrfachen  Berathungen  unterbreiteten 
Entwurf  zu  einer  neuen  Apotheker -Ordnung  im  österreichischen 
Kaiserstaate  der  Dank^  zugleich  mit  der  Versicherung  ausgedruckt 
wird,  dass  hohen  Ortes  die  in  den  Beilagen  mitgegebenen  Bemer- 
kungen die  entsprechende  Berücksichtigung  finden  werden,  wor- 
auf der  2.  Sekretär  die  Werke  namhaft  macht,  die  in  der  Zwi- 
schenzeit der  Sitzungen  von  in-  und  ausländischen  Schriftstellern 
an  die  Gesellschaft  eingesandt  worden  sind. 

Herr  Docent  Dr.  Kolisko  hält  nun  einen  längeren  Vortrag 
über  das  ununterbrochene  Geräusch  an  den  Seitengegenden  des 
Halses,  das  sogenannte  Nonnengeräusch.  Nachdem  er  die  Ansich- 
ten von  Ar  an  und  Hamernjk  einer  kritischen  Beleuchtung  un- 
terzogen, und  ihre  Unhaltbark^it  dargelegt  hatte,  gibt  er  eine  genaue 
Beschreibung  der  sehnigten  Binde  des  Halses,  und  erklärt  sich  da- 
hin, dass  Tias  besagte  Geräusch  durch  Schwingungen  dieser  Binde 
bedingt  werde,  dass  diese  Schwingungen  selbst  aber  von  den  rhyt- 
mischen  Bewegungen  der  arteriellen  Gefässe  des  Halses  hervorge- 
rufen, und  in  ihrer  Grösse  von  der  Starke  des  Zuges  an  der  Brust- 
apertur nach  einwärts  und  von  der  eigenen  Spannung  der  Binde 
nach  auswärts  bestimmt  werden.  Es  behält  sich  jedoch  Hr.  Dr. 
Kolisko  für  ein.e  weitere  Geiegenheii  vor,  diese  seine  Ansicht 
Z.  d.  6.  d.  Ä.  1851.  ii.  Ili.  14 
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dnrcb  den  ffinweit  auf  ähnlidie  Brschrinmigren  im  menselilicbco 
Körper,  nfther  ra  begrfinden. 

Der  salMtiUiirende  Priniirwondarzt  Hr.  Dr.  Ulrich  trag;!  bier- 
auf  die  KrankheiUgeschichte  eines  jangen  Hannes  vor,  bei  wel- 
chem eine  Darcbbohrang  des  wurmformigen  Fortsatzes  und  der 
Banchdecken  unter  der  Form  eines  Peritoneal  Abscesses  diagnosfi- 
cirt  und  gebeilt  worden  war,  und  bei  welcher  sich  als  Ursache 
derselben  ein  erbsengrosser  fremder  Körper  ergeben  hat,  der  sich 
nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Hm.  Dr.  Wedl  als 
eine  kalkartige  Inkrustation  eines  Convolutes  von  Eingeweidewör- 
mer-Biem,  und  zwar  zur  grossem  Menge  von  Eiern  des  Haarkopfs, 
aodann  denen  des  Spulwurms,  fernere  von  Haaren  und  vegetabili- 
sehen  Parenchymzellen  herausgestellt  hat 

Die  fibrige  Zeit  def  Sitzung  war  der  Berathung  adminialra- 
ttver  und  ökonomischer  Gegenstände  gewidmet. 

Wien,  den  16.  December  1850. 

Dr.  Herzfelder, 
Sekrelar. 


Protokoll 

der  am  22.  Not.  1650  abgehaltenen  Sitzung  der 

Sektion  för  Hygiene. 


Nach  beendigter  Lesung  des  Protokolls  der  vorletzten  Sitzung 
erhoben  sich  mehrere  Stimmen  gegen  dasselbe.  Im  Allgemeinen 
war  man  mit  dem  Inhalte  einverstanden,  allein  gegen  die  etwas 
zu  breit  gehaltene  Fassung  des  Auszuges  aus  dem  von  Prof.  Heiss«- 
ner  der  Sektion  übermittelten  Aufsalze  erklärte  sich  Dr.  Herz* 
fei  der,  und  stellt  den  Antrag  auf  Abkürzung. 

Dagegen  bemerkte  Dr.  Haller,  dass  er  durchaus  keinen 
Grund  wahrnehme,  wesshalb  die  Abkürzung  geschehen  soll,  in^ 
dem  in  diesem  Auszüge  ohnehin  nur  jene  Punkte  aufgeführt  er« 
«eheinen,  die  in  dieser  von  Prof  Meissner  gelieferten  Beleuch* 
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lang  als  die  wesentlichsten  hingestellt  sind;  bei   Abkürzung  der- 
selben musste  der  Auszug  nicht  nur  als  ein  unvollständiger^  son- 
dern sogar  qIs  ein  verstümmelter  angesehen  werden,  um  so  mehr, 
wenn  aus  einem  Auszuge  nochmals  ein  Auszug  gemacht  werden 
sollte.     Dr.  Prinz  schliesst  sich  der  Meinung  des  Vorredners  an 
und  bemerkt,  dass  das  Protokoll  denjenigen  Auszug  enthalte,  wie 
er  in  der  vorigen  Sitzung  besprochen  und  beschlossen  wurde;  eine 
Abkürzung  dürfte  nur  den  wahren  Sachverhalt  stören.     Dr.  W  o- 
Izelka  bemerkte,  daSs  In  ein  Protokoll  nur  die  Verhandlungen 
der  Sitzungen  gehören.     Nachdem  noch  mehrere  der  anwesenden 
Hitglieder  sich  an  der  Debatte  betheiligt,   und  triftige  Argumente 
pro  und  contra  angeführt  hatten,  erklärte  sich  Dr.  Bebra,  dass 
er  bereit  sei ,  das  Protokoll  nach  dem  Sinne  des  Sektionsbeschlus- 
aes  abzufassen. 

Hierauf  stellte  der  Vorsitzer  dieser  Sektion,  Dr.  Beer,  die 
Frage,  ob  sich  die  Mitglieder  mit  dem  Antrage  des  Dr.  Bebra 
einverstanden  erklären?    Die  Majorität  war  einver8tanden. 

Bierauf  las  Dr.  Prinz  seinen,  mit  vieler  Umsicht,  Sach-  und 
Fachkenntniss abgefassten  Aufsatz:  ^^Bemerkungen  zu  einigen  Punk- 
ten der  HedicinaNGesetzgebung<%  welche  sich  auf  die  Verpflichtun- 
gen der  Ärzte  beziehen,  bemerkte  aber,  dass  es  ihm  nicht  mög- 
lich gewesen  ist ,  den  zweiten  Theil  zu  beenden ,  und  tru^  diesen 
mündlich  vor.    Nach  beendigtem  Vortrage  entspann  sich  über  ein- 
zelne Punkte  eine  lebhafte  Debatte,  an  welcher  fast  alle  Anwesen- 
den Theil  nahmen.     Der  Schluss  dieser  Debatte  wurde  durch  den 
einhellig  ausgesprochenen  Wunsch  beendigt^  dass  nämlich  der  Ver- 
fasser so  freundlich   sein  möge,   den  Aufsatz  zu  beenden,   damit 
derselbe  sobald  als  möglich  in  das  Gesellschafls-Journal  aufgenom- 
men werde,  und  so  in  die  Öffentlichkeit  gelangen  könnte.  —  Dr. 
Prinz  versprach  dem  so  warm  ausgesprochenen  Wunsche  schon 
in  der  nächsten  Sitzung  entgegen  zu  kommen. 

Hiermit  wurde  die  Sitzung  geschlossen. 

Dr.  Lang, 

Seiire  tär. 
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Protokoll 

dar  Sektion  für  Therapie,  von  der  Sitzung   am 

28«  November  1850. 


Entsprechend  einem  Anftrag:e  dieser  Sektion  an  die  Kompe- 
tenz des  Direktors  der  ersten  österr.  Kinderkrankenanstalt,  las  Hr. 
Dr.  Y.  Mauthstein  einen  Auszug  des  praktisch  Brauchbarsten 
des  Juli-  und  Augusthefies  von  Berend  s  Journal  für  Krankhei- 
ten (Bd.  XIQ,  Jahrg.  1849),  welchen  er  mit  kriüjüchen  Bemerkun- 
gen begleitete.  Da  solche  Vortrage  an  sich  keinen  Auszug  ge- 
statten, so  scheint  dem  Unterzeichneten  die  blos^se  Aufzählung  der 
aus  der  reichhaltigen  Erfcihrung  des  Ref.  hervorgegangenen  eige- 
nen Bemerkungen  obzuliegen ,  die  wir  hier  in  aphoristischer  Form 
folgen  lassen: 

1)  M.  betrachtet  ein  kurzes,  schwaches,  vesikuläros  Athmungs- 
geräusch  von  einer  Thoraxseite  als  Kriterium  der  beginnenden  Pleu- 
ritis. Er  habe  2  Fälle  beobachtet,  wo  spontane  Paracen- 
tese,  und  nach  langem  Bestand  der  fistulösen  Öffnung  die  Hei- 
lung zu  Stande  kam. 

2)  Die  künstliche  Ernährung  der  Kinder  mit  Safl  von  gelben 
Buben  wird  ungeachtet  eines  oft  wünschenswerthen  Surrogates  für 
die  verfälschte  Kuhmilch  in  den  Städten  nie  praktisch  anwendbar 
sein,  wegen  der  Umständlichkeit  d§r  Bereitung  einerseits,  ande- 
rerseits, weil  Kinder,  welche  Milch  nicht  vertragen,  auch  diese 
Nahrung  nicht  verdauen.  / 

3)  M.  hat  Press  gelüste  bei  Kindern  nicht  nur  bei  Hy- 
pertrophie, sondern  auch  bei  anderen  Desorganisationen  der  Leber 
beobachtet. 
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Die  Hypertrophie  der  Leber  nnd  Hile  als  Fofge  profrahirter 
Laktation  etwa  über  20  Monate  hinaus,  nach  Batterby's  An- 
gabe, lässt  sich  nicht  immer  durch  die  Erfahrung  nachweisen. 

4)  M.  hat  üben  eine  vorübergehende  Paralyse  bei 
einem  5jährigen  Knaben  beobachtet;  ob  diese  abeir  in  einem  Cau- 
salnexus  mit  dem  Zahn  Wechsel  stehe,  wie  Fiiess  in  Neusatz  be- 
hauptet,  wagt  er  nicht  zu  bestimmen. 

5)  M.  hat  den  Pemphigus  neonatorum  oft  behandelt^  und 
zwar  an  schwächlichen,  meist  syphilitischen  Kindern.  Er  empfiehlt 
besonders  den  Solub.  H.  und  das  Einstauben  mit  Haarpuder.  Die 
allgemeinen  Sublimalbäder  bei  fressender  Rupia  widerräth  M.,  und 
lässt  lieber  die  einzelnen  Geschwüre  mit  einer  Solution  von  iGn 
Suhl,  auf  die  Unze  bähen.  Die  Behandlung  mit  Jod  hält  er  für  das 
sarte  Alter  schädlich. 

6)  Als  einen  Beleg  zur  Erblichkeit  der  Epilepsie  citirt  H.  den 
interessanten  Fall  eines  Stägigen  Kindes  auf  seiner  Klinik,  wel- 
ches einer  notorisch  epileptischen  Familie  arigebörend,  oft  20  An«> 
falle  des  Tages  bekommt 

7)  M.  widerlegt  Todd's  Behauptung,  dass  Kin«derkräm« 
pfe  nur  höchst  selten  kräftige  Individualitäten  befallen,  aus  eige-* 
ner  Erfahrung.  Spricht  doch  die  vom  selben  Verf.  aufgestellte  Species, 
d«  Eclampsia  toxica  am  besten  dagegen ,  welche  die  Convulsionen 
von  Pocken,  Masern  und  Scharlach  umfasst. 

8)  M.  missbilligt  die  Anordnung  der  Wiener  Ätzpasta  bei 
Teleangiektasien  der  Kinder.  Er  hat  erst  vor  Kurzem  einen  Nao*» 
vus  mit  erektilem  Gewebe  an  der  Stirne  eines  Neugebornen  mit 
dem  Medser  exstirpirt.  Übrigpens  spricht  M.  auch  dem  Cauterium 
actuale  in  der  Kinderpraxis  das  Wort,  welches  er  bei  Noma  ge- 
nitaiium ,  bei  Caries  scrofulosa ,  bei  tiefliegenden  Abscessen  und 
bei  Nekrose  mit  bestem  Erfolg  angewendet  haben  will« 

9)  M.  bestätigt  aus  Erfahrung  D  u  c  I  o  s's  Anwendung  des  Hol* 
lensteins  in  der  von  ihm  sogenannten  Enteritis  cholerica;  er  hält 
dagegen  diese  in  heissen  Sommertagen  vorkommende  Krankheitt* 
form  nicht  für  entzündlicher  Nator,  in  wiefern  auch  die  Sektion  ve^ 
nöse  Hyperämie,  aber  keine  Produktbildung  nachweist«  Ebenso 
zieht  M .  den  innerlichen  Gebrauch  des  Salpeters.  Silbers  der  Klystirform 
vor,  in  so  fern  die  Follikeln  des  Ck>Ion8  ud  Deums  der  Sitz  des 
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Laidens  sind.    Aacli  dan  ZdsaUs  des  Zocken  snr  Solution  Terwirlt 
H.  als  das  Sflbersalz  zersetsend. 

10)  M.  hat  die  Aug;endoache  mit  laaenn  Wasser  in  skro- 
Mösen  Ophthalmien  bei  anhallender  Lichtscheu,  Anwulstung  und 
Aunockerung  der  Conjonetiva  mit  Erfolg  angewendet. 

IL  Nach  diesem  Referate  sprach  Herr  Docent  Zeissl  über 
Komprcsj»ion  der  Bubonen.  •*-  Er  hält  dieselbe  angezeigt:  1)  bei 
consensuellen  Bubonen,  so  lange  die  Abscessbildung  nicht  vollen- 
det ist.  Der  virulente  Bubo  ist  nicht  zu  comprimiren,  sondern  zu 
öfTnen.  2)  Der  indolente  Bubo ,  der  ofl  nach  indur.  Chancre  ent- 
steht, eignet  sich  eben  so  zur  Kompression,  und  zwar  so  lange 
es  die  Hautdecke  erlaubt,  wenn  auch  Fluctuation  da  ist.  3)  Auch 
eröffnete  Bubonen  heilen  durch  die  Kompression  schneller. 

lU.  Schliesslich  theilte  der  em.  Assistent  Dr.  Lnmpe  2  inter- 
essante Falle  zweifelhafter  Schwangerschaft  mit.    Der  erste  betraf 
eine  sehr  magere  kachektische  Frau  in  den  80.  Jahren,  die  sie- 
ben  Jahre  verheirathet,  bisher  nicht  empfangen  hatte.    Es  hatte 
sich    Henischesis,   Ekel,    Brechreiz,  Pica,   Constipation ,   Drang 
zum  harnen  u.  drgl.  im  8.  Monate  Milch  in  den  BrAsten  eingestellt. 
Die  über  dem  Schambeine  allmaiig  zunehmende  unschmerzhafte  6e» 
schwulst  Wurde  für  eine  krankhafte  Anschwellung  des  Uterus  mit 
Zellgewebsverhärtung  der  Bauchwand  angesehen,  welche  die  stärk- 
sten Drastica  und  Merkurialfrictionen  nicht  zu  zertheilen  vermoeh- 
lea.    Die  von  der  Familie  verlangte  geburtshilfliche  Untersuchung, 
als  sich  stossende  Bewegungen  im  verkannten  Tumor  einstellten, 
neigte  endlich  das  Dasein  von  Schwangerschaft.    Die  Folge  des 
MissgriiTes  war  eine  schwächliche,  kachektische  Prncbt.  —  Der  2. 
Fall  betraf  eine  wohlbeleibte  Frau  in  den  20.  Jahren  aus  Ungarn, 
die  erst  2  Jahre  verheirathet  war,  und  sich  sehnlichst  Kinder  wdnschte. 
Ungeachtet  der  Abwesenheit  aller  sicheren  Schwangerschaftszeichen 
(denn  sie  hatte  die  Menstruation,  wiewohl  etwas  schwächer  und 
kturzer),  wurde  sie  sofort  fär  schwanger  gehalten,  weil  der  Un* 
terieib  an  Volumen  zunahm.    Als  der  festgesetzte  Termin  znr  Eni- 
biodnng  verstrichen  war ,  wurde  sogar  Graviditas  extrauterine  an- 
genommen, und  die  UnglQckUche  vermocht,  sich  nach  Wien  zu 
begeben,  um  sich  dort  einer  lebensgefährlichen  Operation  zu  un« 
terziehen.     Die  Uolefsuchung  des  Referenten  zeigte  Fett  und  nichts 
als  Fett !  * 


zu 

Nach  einer  kuraen  Diskuasion  Aber  das  Themiv  woran  aicb 

die  Herren  Dr.  Herafelder  und  Prof.  Beer  beÜieiUgten^  wurde 

die  Süzung  aufgeboben. 

Dr.  Winternitz, 
SekreUr. 


Protokoll 

der  pharmakologischen  Sektion  vom  6.  Decettber 

1850. 


<  »I»  I   »» 


I.  Das  Protokoll  der  SUzuog  ?o«  S,  November  wurde  be- 
richtiget und  angenommen. 

U.  Herr  Dr«  tlitter  ▼•  Mauthner  liest  einen  Viurtrag  fiber 
das  Extractum  sanguinis  bovini,  und  dessen  Anwendung-  in  ehao^ 
nischen  Anaemien. 

Das  Präparat  wird  erhalten,  wenn  man  fnsches  Ochsenhhil 
duroh  ein  feines  Sieb  seiht,  und  hieranf  im  Wasserbade  bis  aur 
gänzlichen  Trockenheit  abdampft.  Die  Wirkung  des  Mittels  ist 
keine  schnelle,  es  wird  bei  der  schwächsten  Verdauuag  gut  ver* 
tragen;  die  Dosis  ist  von  10  Gran  bis  2  Drachmen  täglich.  — * 
Hauthner  hat  es  gegeben:  1)  in  Anaemie  nach  bedeutenden  zer- 
theilten  Pneumonien.  2)  In  Anaemie  nach  chronischer  Diarrhoe. 
8)  In  Anaemie  nach  Typhus  4)  In  Anaemie  nach  erschöpfender 
Eiterung  durch  Abscesse  und  scrophulöse  Geschwüre.  5)  In  Anae- 
mie nach  Scharlachwassersuohten. 

Prof.  PI  eise  hl  bemerkte,  dassBlut  mit  Fleisch  im  getrock- 
neten Zustande  die  grösste  Ähnlichkeit  hi(be,  und  auch  ein  kräf- 
tiges Nahrungsmittel  sei,  welches  noch  nicht  hinlänglich  gewQrdi- 
get  wird.  In  Wien  allein  gehen  jährlich  gegen  40,000  Pf.  Blut 
verloren »  worauf  P 1  e  i  s  c  h  1  schon  vor  längerer  Zeit  hinwies. 

IIL  Herr  Apotheker- Vorstand  Pach  zeigt  die  im  Handel  vor« 
kommenden  Rheumsiirtea  vor,  und  gibt  die  darauf  bezügliche^  &» 
lauterungen.    Herr  Pack  erklärt,  es  wäre  wüneehenswerth,  ifm 
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wichlif;«  Annamiittel  gleich  bei  der  Binflibr  vom  Auslände  onler- 
•acht,  und  nur  notorisch  gute  zogelaeeen  würden. 

IV.  Direktor  von  Mauthner  lenkt  die  Aarmerksamkeit  der 
Anwesenden  auf  Vinum  antim.  Huxbami,  welches  Präparat  er  in 
der  Kinderpraxis  für  unentbehrlich  hält.  Da  aber  Wein  gerade  in 
jenen  Fällen  contraindicirt  ist,  in  welchen  Tart.  stib.  indicirt  iai» 
ao  zieht  Mauthner  die  Aqua  antimon.  spir.  der  Londoner  Phar- 
makopoe vor,  und  wünscht  sie  auch  in  der  österr.  Pharmakopoe 
aufgenommen« 

Die  Formel  ist  folgende: 

RepU    Tart.  stibiat. 

grana  deeem. 
Aq«  com.  destill,  ferv. 

nnc  jj. 
8pir.  vini  rectif.  (0  910) 
unc  ß. 

Es  entspann  sich  eine  Diskussion  fiber  beide  Präparate,  in 
welcher  sich  Prof.  Pleischl,  Kainzbauer  and  Aitenber- 
g  e  r  gegen  die  Aufnahme  dieser  Formel  in  die  Pharmakopoe  aus- 
qnrachen,  da  der  von  Mauthner  angegebene  Grund,  dass  man 
dadurch  leichter  kleinere  Dosen  von  Tart.  stib.  dispensiren  könne, 
nicht  hinreiche,  um  die  Aufnahme  dieses  Präparates  in  die  Phar- 
makopoe zu  rechtfertigen. 

Dr.  Lackner, 
Sscntar. 


Protokoll 

■ 

der  Sectionssitzung  für  Physiologie  und  Patholo- 
gie vom  18.  December  1850.  ' 


Dr.  Chiari,  Docent  aber  Frauenkrankheiten  und  suppl.  Pri- 
mararzt, hält  einen  Vortrag  über  entzündliche  Geschwülste  im 
Becken.  Man  findet  vorzuglich  bei  Wöchnerinen ,  manchmal  je- 
doch auch  bei  Weibern,  die  nicht  geboren  haben,  teigig  anzufuh* 
knde,  ungleichmässig  in  die  Umgebung  sich  verlierende^  linregel- 
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massig  geslahete,  meist  mit  dem  Uteras  und  den  Beckenwandungen 
in  inniger  Verbindung  stehende  Geschwülste. 

Die  anatomische  Untersuchung  weist  in  solchen  Fällen  meist 
an  den  verschiedenen  Oberflächen  der  BanchfelldupÜkuturen  mehr 
oder  minder  dicke  Schichten  von  starrem  Exsudate  nach,  wodurch 
»  der  Uterus,  die  übrigen  inneren  Genitalien,  einzelne  Partien  der 
dünnen  und  dicken  Gedärme,  das  Netz  mit  einander  verklebt  wer- 
den. Zwischen  den  verklebten  Stellen  findet  man  eingedickten  Elter, 
auch  Jauche.  Nicht  selten  werden  diese  Geschwülste  durch  Ver« 
grösserung  oder  Abscessbildung  in  den  Eierstöcken,  eben  so  durch 
Abscesse  des  Uterus  bedingt.  Endlich  kann  ihr  Sitz  im  Zellge- 
webe der  verschiedenen  Schichten  der  Beckenfascien  sein. 

Die  Entstehung  von  derlei  AfTeklionen  ist  meistens  von  Stö- 
rungen des  Wochenbettes  in  den  späteren  Wochen  durch  Verküh* 
langen,  Gemüthsbewegungen ,  körperliche  Anstrengungen  abzulei« 
len.  Dieselben  stellen  sich  aber  auch  als  Ausgang  ausgebreiteter, 
in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  entstandener  Bauchfellent- 
zundungen  dar,  kommen  endlich  auch  ausserhalb  des  Puerperiums 
in  Folge  der  vielfältigsten  Störungen  der  Menstruation  vor.  Solche 
Geschwulste  entstehen  meist  fieberlos  und  so  allmälig,  dass  sie  die 
Kranken  erst  bemerken,  wenn  sie  bereits  ausgebildet  sind.  Sie 
verursachen  dann  Kreuzschmerzen ,  drängende  Schmerzen,  Schmerz 
in  der  einen  oder  anderen  Extremität,  erschwerten  Stuhlgang,  häu- 
figen Drang  zum  Harnen. 

Nachdem  Dr.  Chiari  die  differentielle  Diagnose  von  Fibroi- 
den ,  Krebsen ,  Eierstockdegenerationen ,  Lageveränderungen  be- 
leuchtet hatte,  ging  er  zum  Verlauf  über.  —  Bemerkenswerth  ist 
eine  zeitweilige  Zu-  und  Abnahme  der  Geschwülste,  bis  endlich 
Resorption  nach  Verflüssigung  des  Exsudates  eintritt.  Gewöhnlieh 
geschieht  sie  binnen  6  —  8  Wochen,  selbst  bei  kindskopfgrossen 
Geschwülsten.  Anderweitige  Ausgänge  sind:  der  in  Abscessbildung 
mit  oder  ohne  Eröfl^nung  des  Abscesses  durch  die  Bauchdecken 
oach  Aussen,  oder  in  die  inneren  Höhlen,  das  Tuberkulisiren  dea 
Exsudates  und  die  Ablagerung  von  anderen  Fremdbildungen  in 
dasselbe.    Schliesslich  berührt  Dr.  Chiari  noch  die  Therapie. 

Prof.  Dr.  Roll  spricht  über  Zahnbildung  im  Schläfenbeine 
des  Pferdes,  mit  Demonstration  dreier  bezüglicher  Präparate  aus 
dem  hiesigen  Thierarznei- Institute.    In  einem  dieser  Fälle  sind  in 
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dem  PeUentheila  ein  teolirter  und  swei  mit  d^  Kroaen  verwtcb- 
sene  Zähne  enthalten.  In  den  beiden  anderen  Fällen  hatte  sich  iwi- 
achen  dem  Schuppen-  und  Fel^nlheile  eine  Knocheageaehwulal 
gebildet,  welche  in  einem  deraelben  mit  Durchbrechung  der  Schei- 
dewand in  die  Schädelhöhle  hineinragte,  in  beideo  den  auaüere» 
Gehörgang  su  einer  Spalte  comprimirte.  In  diese  Geackwülate 
nun  waren,  auch  mikroskopisch  als  solche  erkennbare  Zahne  ein« 
gesenkt,  Prof.  Roll  äussert  die  Vermulhung,  dass  dem  Prozesse 
Cystenbildung  zwischen  beiden  Lamellen  des  Schuppentheiles  im 
Grunde  gelegen  sein  dürfte,  und  dass  sich  somit  hier  die  Zähne, 
wie  dies  öfler  vorkommt,  in  Cysten  entwickelt  halten. 

ProL  Dr.  M  u  11 6  r,  anknöpfend  an  das  durch  Dr.  W  e  d  I  nacb- 
gewiesene  und  in  der  letzten  Sitzung  mitgetheilte  Vorkommen  von 
abwechselnden  Schichten  der  Zabnsubstanzen  in  einer  Knochenge« 
schwukt  des  Unterkiefers,  erörtert  an  vorgeseigten  Querdarchschni^ 
len  durch  Pferdezähne ,  dass  hier  im  Mormalsustaade  eine  abwech- 
aelnde  Schichtung  der  Zahnsubstanzen  Statt  findet.  Man  kann  sieb 
den  Pferdezahn  durch  Einrollen  eines  aus  einer  Schichte  Knochen^ 
Substanz,  einer  Schichte  Schmelz  uad  einer  Schichte  eigentlicher 
Zahnsubstanz  bestehenden  Blattes  entstanden  denken.  Die  innere 
Höhle  wird  später  mit  Zahnbein  ausgefüllt.  Die  wiederholten  Win* 
durigen  dieses  Blattes  lassen  auf  dem  Querdorchschnitte  die  ange* 
gebenen  Schichten  3  bis  4  Mal  abwechselnd  erkennen. 

Dr.  Lumpe  theilt  einen  seltenen  FaU  von  Zwillings*Peblge* 
burt  mit  -^ 

Bei  einer  Frau,  welche  sich  seit  Mitte  Mai  1850  sdiwanger 
glaubte,  stellte  sich  im  AugusI  ein  23  Tage  andauernder  Blut«* 
Süss  ein.  Am  16*  September  ging  etwa  ein  Pfund  trüber  FIus<* 
sigkeit  ab  Vier  Tage  später  kam  ein  Guss  schwarzen  Blutes 
mit  nachfolgendem,  durch  mehrere  Tage  anhaltenden ,  lochtenäbn- 
liehen  Ausfluss.  Mit  Ende  September  ging  seiur  häufig  slossweise 
braunes,  nie  helles  Blut  ab.  Mitte  Oktober  wurde  Dr.  Lumpe 
gerufen  und  diagnosticirte  eine  Zwillingsschwangerschafk  mit  einem 
5 — e  monatlichen  lebenden  Kinde  und  einem  zur  Zeit  der  ersten 
Blutung  abgestorbenen  Foetus.  Gegen  eine  chronisch  verlaufende 
Fehlgeburt  sprach  nebst  der  BeschafFenheit  des  abgehenden  Blutes 
auch  der  Unostand ,  dass  bei  so  lang  bestehendem  BJutflusse  am 
Uterus  noch  nicht  die  geringste  Vorbereitung  zur  Geburt  wahr- 


XLY 

zunehmen  war.  Am  2.  November  erfolgte  auch  wirkh'ch  die  Ge- 
burt eines  Abortiveies  und  einer  lebenden,  vor  Kurzem  abgestor- 
benen Frucht*  Dr.  Lumpe  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  zwi- 
schen beiden  Eiern  eine  Kommunikationsöffnung  in  Folge  eines 
Risses  bestand,  durch  welche  sich  das  Abortivei  von  dem  andern 
aus  zeitweise  mit  Amniosflussigkeit  füllte ,  welche  dann  mit  einer 
kleinen  Menge  aufgelösten  Blutes  ausfloss.  Dr.  Lumpe  stellt 
die  Vermuthung  auf,  dass  manche  Blutung  während  der  Schwan- 
gerschaft auf  gleichem  Grunde  wie  jene  in  dem  vorliegenden  Fall 
beruhen  möge,  wo  sodann  bei  der  Geburt  das  Abortivei  für  ei- 
nen Blntklumpen  oder  far  ein  einfaches  Anhängsel'  der  Placenta 
erklärt  wird. 

An  der  hierüber  entstandenen  Diskussion  nahmen  Dr.  Chi  ari 
und  Prof.  Skoda  Theil. 

Dr.  Dittel  demonstrirt  die  Yeränderangen  der  Knochen 
und  des  Bänder -Apparates  beim  Klumpfuss  an  einem  frischen 
Präparate. 

Prof.  Dr.  von  Dumreicher  theilt  mit«  dass  er  mehrere 
Fälle  von  Kontraktur  im  Kniegelenke  bei  gleichzeitiger  Knochen- 
entzündung beobachtet  habe,  in  welchen  nach  Ablauf  der  Entzün- 
dung und  vollbrachter  Streckung  die  untere  Extremität  und  Becken- 
bälfte  der  gesunden  Seite  im  Vergleich  zu  jenen  der  kranken  um 
i  —  I  Vj  Zoll  verkürzt  war.  Pr.  v.  Dumreicher  glaubt,  die- 
ses Missverhältniss  habe  schon  früher  bestanden,  und  die  Entzün- 
dung im  Kniegelenke  sei  als  Folge  des  fortwährenden  Beugena 
des  Kniees  der  längeren  Extremität  beim  Gehen  und  Stehen  zu 
betrachten.  Im  Gegensatze  damit  blieb  in  anderen  Fällen  von  an- 
dauernder Entzündung  im  Kniegelenke  das  Wachstbum  der  kran- 
ken ExtremUät  zurück,  es  wird  der  Ober-  und  Unterschenkel  ver^ 
kürzt.  Pr.  v.  D  umreich  er  erwähnt  der  von  chirurgischen  SchriK- 
stellern  gegebenen  Erklärung  dieser  Erscheinung  durch  Knickung 
der  Arterien,  Compression  durch  Exsudat.  Prof.  Skoda  meint, 
die  Atrophie  durfte  vielleicht  bei  der  Gegenwart  andauernder 
Schmerzen  in  solchen  Fällen  dem  gestörten  Nerveneinflusse  zu- 
zuschreiben sein.  An  der  hierüber  entstandenen  Diskussion  nah- 
men ausser  den  Genannten  noch  Dr.  Chi  ari  und  Dr.  Li  n  hart 

Theil —  Dr.  Türe k, 

Sekretär. 


Protokoll 

der  allgemeinen  Versammlung  vom  16.  Dec.  1850. 


Nach  gelesenem  und  richtig  befundenem  Protokolle  der  all- 
gemeinen Versammlung  vom  18.  November,  berichtet  der  zweite 
Sekretär,  dass  von  Seiten  der  Witwe  des  grossen  Berzelius  ein» 
auf  dessen  Andenken  geprägte  Medaille  an  die  k.  k.  6e8ellscha(t 
der  Aerzte,  deren  Mitglied  er  gewesen,  eingesendet  worden  ist, 
und  bringt  ferners  die  neuerdings  eingelangten  Werke  zur  Rennt- 
niss  der  Versammlung.  — 

Herr  Dr.  Mautbner  Ritter  v.  Hauthstein  hält  nun  eine 
Rede  zur  Gedächtnissfeier  des  weiland  Vice-Präsidenten  dieser  Ge- 
sellschaft, des  verewigten  Dr.  Ignaz  R  Bischof  v.  Alten- 
atern,  welcher  am  15.  Juli  1850  aus  der  Reihe  der  Unseren  in 
ein  besseres  Jenseits  abgerufen  worden  Ist.  Die  entworfene  Skizze 
gibt  die  näheren  biographischen  Angaben  för  das  Leben  des  Da- 
hingeschiedenen, macht  die  von  ihm  veröffentlichten  medizinischen 
Werke  namhaft,  und  gibt  uns  eine  treue  Schilderung  seines  stets 
von  Wissenschaft  und  Eifer  erfüllten  Geistes,  so  wie  seines  höchst 
ehrenwerthen  CSharakters  im  öffentlichen  und  Familienleben. 

Herr  Dr.  Florian  Heller,  zurückgekehrt  von  seiner  Reise 
nach  Deutschland  und  Frankreich«  macht  hierauf  der  Versamm- 
lung die  Mittheilung,  dass  es  ihm  bereits  mehrfach  gelungen  sei^ 
den  merkwürdigen  von  Bernard  in  Paris  zuerst  angestellten 
und  der  Academie  de  sciences  jüngst  mitgetheilten  Versuch  zu  be- 
stätigen, durch  welchen  mittelst  eines  in  das  Hinterhaupt  und  Ge- 
hirn zwischen  den  Nervus  pneumo-gnstricus  und  hypoglossus  ge- 
richteten Einstiches  willkürlich  bei  Thieren  Zuckerharnruhr  er- 
zeugt werden  kann ,  und  wies  auch  zu  dem  Behufe  zwei  Kanin- 
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einem  in  dieselbe  eingescizlen  Pumpwerke  mit  einem  Windke^d 
und  zweien  Bohren  besteht,  tind  den  Vortheil  hat,  Aass  hiedorch 
für  die  Douclie  ein  ununterbrochener  Sirahl  von  12  bis  16  Fuss 
Höhe  erzeugt  werden  kann,  dessen  wehenerregende  Kraft  eine  die- 
ser Art  ge^^leigerle  ist,  dasg,  indess  bei  der  bisher  im  Gebrauch 
gewesenen  Vorrichtung  Fälle  vorkamen,  welche  eine  SSmalige  An- 
wendung derselben  nölhig  machten,  bei  dieser  ein  höchstens  vier- 
maliger Gebrauch  bisher  immer  zum  Ziele  geführt  hat.  Die  Dauer 
der  jedesmaligen  Anwendung  des  erwärmlen  Wasgerslrahls  betrug 
in  den  ersten  Sitzungen  bei  einer  Temperatur  von  28-29"  B.  18 
Minuten,  und  stieg  in  den  folgenden  bei  33 — 34"  ß.  bis  längstens 
80  Minuten.  In  dieser  Weise  gelang  es  Herrn  Dr.  Chiari  bei 
einer  Frau  von  rhacbiliscbem  Baue  und  einer  Conjugata  des 
Eingangs  von  nicht  ganz  3  Zoll  in  der  89.  Woche  der  Schwan- 
gerschaft, sodann  bei  einer  zweiten  wegen  starkem  pieuritl- 
scben  Ergüsse  und  daher  rührender  Er&tickungsgefahr  in  der 
86.  Schwangerschaflswocbe  die  kfinslliche  Frühgeburt  mit  dem 
glänzendsten  Erfolge  für  Matter  and  Kind  zu  vollführen,  bei  ei- 
nem dritten  und  vierten  Falle  aber,  in  denen  wegen  durch  Brigbt'- 
«che  Kranliheil  bedingter  seröser  Ansammlung  in  beiden  Brust- 
höhlen und  daher  entstandener  Athemnoth,  so  wie  in  einem  fünf- 
ten Falle,  in  welchem  bei  einem  schon  faulen  Kinde  wegen  der 
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Gegenwart  Ton  FibroidMi  In  der  Gebirmatter  und  den  danit  ver- 
bundenen heftigen  Schmerzen,  vorzugsweiee  die  Entbindung  mög« 
liehst  schnell  zu  voUruhren  war,  wurde  diese  Ziel  auF  die  »ge- 
nannte Art  am  Kürzesten  und  Besten  erreicht. 

Dem  Programme  der  Sitzung  folgend^  bi^richtet  hierauf  Herr 
Dr.  Johann  Weiss  Qber  die  physiologi^scb  -  chemischen  Versu- 
che, die  er  in  Lehman  n*s  Laboratorio  zu  dem  Zwecke  au^gefährt 
hat,  um  eine  von  ihm  (in  der  ZeitschriA  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  im  Decemberh<^fle  des  Jahrgangs  1847)  angegebene  Me- 
thode, die  absolute  Blutmenge  Ihierischer  Organismen  zu  be($tinfi« 
finen,  auf  ihre  praktische  Ausführbarkeit  zu  prüfen.  Die  Versuche 
ateliten  aber  heraus,  dass  nicht  allein  das  Blut,  sondern  daas  auch 
die  Proteinatofle  und  das  Muskelgewebe,  gegen  die  Angaben  von 
Mulder,  Simon,  Davy  u.  A.  eisenhaltig  seien«  dass  somit  der 
Eisengehalt  der  Asche  eines  Thieres  nicht  ganz  auf  Rechnung  des- 
aen  Blutes  gebracht  werden  könne;  Dr.  Weiss  verzichtet  dem 
SU  Folge,  seine  Methode  zur  Bestimmung  der  absoluten  Gesammt- 
menge  des  Blutes  zu  benützen,  hofft  aber  immer  noch  durch  sie 
jene  physiologischen  und  pathologischen  Fragen  lösen  zu  können, 
deren  Beantwortung  die  Kennlniss  der  relativen  mit  einander  ver- 
l^leichbaren  Mengenverhältnisse  des  Blutes  erfordert.  Der  Bericht 
selbst  folgt  in  einem  der  nächsten  Hefte  unserer  Zeitschrift. 

Herr  Dr.  Dittel  hält  nun  einen  freien  Vortrag  über  diäte* 
tische  Gymnastik,  und  spricht  sich  insbesondere  dahin  aus  ,  dass 
bei  dem  Umstände,  dass  eineslheils  orthopädische  Institute  nicht 
genug  zahlreich  sind,  und  sich  anderen  Theils  deren  Benützung 
von  vielen  Seiten  grosse  Schwierigkeilen  entgegenstellen,  man  bei 
einem  beginnenden  Leiden  der  diätetischen  Gymnastik  ein  vorzüg- 
licheres Augenmerk  zuwenden  müsse.  Er  glaubt,  dass  man  bei 
einer  genaueren  Prüfung  des  jeweiligen  Uebels  immer  nur  höchst 
•infache  Bewegungen  gewisser  Theile  für  nothwendig  finden  wiid, 
um  bestimmte  orthopädische  Heilzwecke  zu  erreichen,  und  dass 
eben  diese  einfachen  Bewegungen  der  Beugung,  Streckung,  des 
Zu-  und  Abziehens  und  Rollens  gewisser  Gelenklheile  durch  eben 
so .  einfache  Apparate  und  in  gewisser  Hinsicht  mit  mehr  Aussicht 
auf  Erfolg  bewerkstelligt  werden  können,  als  durch  die,  mehrere 
Theile  des  Körpers  oder  den  gesammten  Organismus  in  Anspruch 
nehmenden  zusammengesetzteren  Apparate  der  allgemeinen  Gymna- 
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demie,  1850. 

Besprochen  mit  Beifügung  eigener  Beobachtungen  von  Prof. 

C.  Rokitansky. 


Nachdem  Herr  Prof.  Ehr  mann  die  Exstirpation  einer  Af- 
termasse im  Larynx  in  einem  Falle  mit  Erfolg  vorgenommen,  glaubt 
er,  gehöre  der  Kehlkopfspolyp  auch  der  Chirurgie  an.  Die  Schrifi 
besieht  zunächst  aus  einer  Reihe  von  zwei  eigenen  und  29  frem- 
den Beobacht.ungen  am  Menschen,  welchen  einige  (5)  Beobachtun- 
gen an  Thieren  (am  Pferde  und  Rinde)  folgen.  Zu  ihnen  geboren 
mehrere  Abbildungen  auf  6  Tafehi. 

Die  Ersteren,  8}  an  der  Zahl,  in  chronologischer  Folge  ge- 
ordnet, sind:  zwei  Beobachtungen'  von  Lieutaud  (Hist.  anat 
med.  lib.  IV.  obs.  63,  64),  drei  von  Dessault  (Oeuv.  chir.  pa- 
bliees  par  Bichot,  Tom  IL  pag.  254),  eine  von  Pelletan  (Cli- 
nique  chir.  Tom.  I,  pag.  15,  obs.  8),  eine  von  Dr.  Schultz  in 
Zweibröcken  (nach  handschriftlicher  Miltheilung) ,  eine  von  Otto 
(Seit.  Beobacht.  zur  Anat.  u.  s.  w.  Berlin,  1824.  Polype  lobule  con- 
serve  au  Musee  de  Breslau  sous  leNo.  1199),  zwei  von  Andral 
(Ciinique  m^d.  Paris,  1826.  2.  edit.),  eine  von  Senn  zu  Genf 
(Journ.  des  progres  de^  sc.  med.  Tom.  V.  pag.  230),  eine  (2.)  von 
Schultz  in  Zweibrücken  (nach  handschriftlicher  Miltheilung),  eine 
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von  Aib«rs,  beschrieben  von  Urner  (Diss.  de  tnmor.  in  cavo  la- 
ryng.  Bonn.  1883),  eine  von  Dupuytren  (Le^ons  oraK  Tom. 
ilL  pag.  602),  eine  von  D.  Brauers  (Journ.  v.  Gräfe  und  Wei- 
ther, 1831,  vol.  XXI.  pag.  534),  eine  von  Rayer  (Mal.  de  la 
peau,  Tom  II.  pag.  422,  $.924.  Atlas,  planche  XV.  6g.  21),  eine 
von  Siemon-Üa-vosky  (Journ.  de  med.  p.  de  Hufeland,  Tom, 
LXXX,  2.  part.  p.  78),  eine  von  Trousseau  und  Belloc 
(Traite  de  la  phthisie  laryng.  pag.  41),  eine  von  Gerard  in  (Lect. 
faile  a  Tacadem.  de  med.  27.  Sept.  1836),  eine  von  Charles 
Majo  (Ryland  a  treatise  on the diseases  and  injuries  of  the  La* 
rynx  and  trachea,  pag.  226  et  pl.  V.),  eine  von  Ryland  (A  tre- 
atise on  the  diseases  et.  p.  228.  pl.  VI),  eine  von  Ehrmann  (dem 
Verfasser,  beschrieben  von  seinem  Sohne  A.  Ehrmann  in:  Des 
polypes  du  Larynx,  diss.  in  4.  Strasbourg,  1842.  pag.  29),  eine 
von  Rendtorff  (Diss.  inaug.  Heidelberg,  1840),  drei  von  Gott- 
lieb Gluge  (Abhandlung  zur  Physiologie  und  Pathologie,  I.  vol. 
Jena  1841,  pag.  91),  eine  von  Nasse  (Albers  anat.-palh.  Atlas 
pl.  Vill.  Fig.  5),  eine  von  Stallard  (Lond.  med.  Gazette,  Gaz. 
med.  de  Paris  1844,  pag.  885),  eine  (2.)  von  Ehr  mann  (dem 
Verfasser),  welche  später  ausführlich  mitgetheilt  werden  soll ;  eine 
von  Ruef  in  Sirassburg,  eine  von  Bertherand  zu  Strassburg. 
—  Zu  Ende  dieser  31  Beobachtungen  wird  noch  auf  drei  Fälle 
im  Breslauer  Museum,  auf  einen  von  Zo eller  beobachteten  Fall, 
auf  die  Sektion  des  General  Ho  che  und  auf  einen  Fall  von  AI* 
bers  kurz  hingewiesen. 

Hierauf  folgt  eine  Pathologie  der  Kehlkopfspolypen,  welcher 
wir  Folgendes  entnehmen :  Diese  Geschwülste  (Kehlkopfspolypen)  ha- 
ben immer,  je  nach  dem  Grade  ihrer  Entwickelung  (Volum)  und 
je  nach  ihrem  Sitze,  mehr  oder  weniger  schwere  Zufälle  zur  Folge. 
Fast  immer  sind  Heiserkeit  und  Stimmlosigkeit  zugegen,  und  ha* 
ben  desto  mehr  Bedeutung ,  je  länger  sie  dauern.  Der  Husten 
kann  nur,  wenn  nicht  zugleich  eine  Lungenkrankheit  zugegen  ist, 
diagnostischen  Werth  haben;  bisweilen  ist  er  croupähnlich.  Das 
Gefühl  eines  Hindernisses  im  Kehlkopf  bei  der  Expectoralion  oder 
beim  Schlucken  fester  Speisen  ist  als  ein  ziemlich  karakteristisches 
Zeichen  gemeinhin  nur  in  einer  vorgeschrittenen  Periode  der  Krank- 
heit zugegen,,  conslant  aber  ist  die  Dyspnoe,  welche  unvermerkt 
sich  einstellen,  zunehmen,  oder  aber  plötzlich  als  Erstickungsan- 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  H.  Ili.  IBM.  15 
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fall  eintreten  kann.  Ein  sicheres  .Zeichen  ist  atfeiQ  das  Aasspad[en 
Ton  Stöckchen  des  Polypen,  eine  Erscheinung,  welche  den  Ver- 
fasser in  dem  weiter  unten  zu  erwähnenden  Falle  cur  Vornahme 
der  Laryngotomie  bestimmte,  in  welchen  auch  das  Geräusch  des 
Klappens  eines  Ventils  Statt  fand. 

Gestalt  und  Bau  der  Kehlkopfpolypen  ist  verschieden ;  sie  sind 
rundlich,  zuweilen  seicht  gelappt  (bossel^es),  gekörnt,  drüsig,  trau- 
big, meisthin  gestielt,  manchmal  von  condylomalösem  Ansehen, 
sitzen  vor  Allem  in  der  Nähe  der  Stimmritze,  zumal  an  den  un- 
teren Stimmritzenbändern,  selten  in  der  Dicke  der  Lig.  ary-epi- 
glottica  und  in  den  Mo rgagn loschen  Taschen.  Der  Kehldeckel 
ist  vorzüglich  der  Sitz  von  der  Syphilis  verdächtigen  Vegetationen. 
Sie  bestehen  bald  aus  cellulo-fibrosem  Gewebe,  bald  sind  es 
alle  Elemente  der  Schleimhaut,  welche  in  einem  Zustande  von  Mo- 
difikation den  Polypen  zusammensetzen.  Zu  ersteren  gehört  der 
Polyp  der  XXII.  (Bbrmann'scben)  Beobachtung,  und  die  Fälle 
von  Gluge;  zu  den  letzteren  der  andere  vom  Herrn  Verfasser 
beobachtete  operirte  Fall,  was  auch  die  mikroskopische  Untersu- 
chung mit  dem  besonderen  Resultate  bestätigt,  dass  die  vorhan- 
dene Hypertrophie  vorzöglich  die  Epithelial-Schichte  der  Schleim- 
haut betreffe. 

Schliesslich  bespricht  der  Verfasser  die  Laryngolomie.  Man 
muss  hier  den  sub  XXIX  aufgeführten  Fall  kennen,  und  desshalb 
wollen  wir  ihn  hier  einschalten: 

Karoline  M.,  35  J.  alt,  seit  6  Jahren  verheiralhet.  Motter 
zweier  Kinder,  hat  nie  an  irgend  einer  Krankheit  der  Respirations- 
organe gelitten.  Im  Herbste  1840  bemerkte  sie  und  ihre  Umge- 
bung das  erste  Mal  eine  leichte  Veränderung  in  dem  Klange  ihrer 
Stimme.  Nachdem  sie  Anfangs  rauh  und  heiser  gewesen^  wurde 
sie  nach  einiger  Zeit  völlig  gedämpft.  — Die  Stimmlosigkeit  hatte 
das  Eigenthümliche ,  dass  sie  zu  Ende  beider  Schwangerschaften 
merklich  zunahm,  nach  der  Entbindung  aber  abnahm. 

Seit  der  letzten  Entbindung  am  24.  Juli  1843  fand  bis  zum 
15.  März  1844  keine  Veränderung  Statt.  Aber  schon  kurz,  nach- 
dem man  die  Veränderung  am  Larynx  wahrgenommen ,  gelang  es 
der  Kranken,  mit  Hilfe  einer  raschen  In-  und  Exspiralions-Bewe- 
gung  das  Auf-  und  Zuklappen  eines  Ventils  nachzuahmen«  Zu- 
weilen ereignete  es  sich  während  des  Schlingens,  dass  bei  einem 


170 

chealwand  dem  Vordringen  des  Blates  entgegensetzte.  Hieranf 
wurden  die  beiden  Hölflen  des  Schildknorpels  auseinander  gezo- 
gen ,  das  Blut  aus  der  Keklkopfshöhle  entfernt,  und  sofort  entdeckte 
man  die  polypöse  Bxcrescenz  am  linken  unteren  Stimmri- 
tzenbande aufsitzend.  Herr  Prof.  Bhrmann  fasste  dieselbe  mit 
einer  anatomischen  Pincette,  und  trug  sie  mit  einem  Bistouri  in  3 
Portionen  ab.  Das  Ganze  war  blumenkohlartig ,  an  der  Oberfläche 
mit  rundlichen  fleischähnlichen  Granulationen  besetzt.       ^ 

Der  Verband  besteht  darin,  dass  man  ein  wenig  weiche  Charpie 
zwischen  die  Wundlefzen  legte,  welche  mittelst  Hefipflasterstreifen 
an  einander  gehalten  wurden,  wahrend  die  Canule  liegen  blieb. 

Des  folgenden  Tags  wurde  die  Canule  bei  Seite  geschaflt,  und 
die  in  Eiterung  stehenden  Ränder  der  unteren  Hälfte  der  Wunde 
an  einander  gebracht. 

Den  8.  Tag  nach  der  Operation  war  nur  noch']die  Stimme 
etwas  gedämpft;  den  21.  Tag  entwich  keine  Luft  mehr  durch  die 
Tracheal-Wunde ;  die  Kranke  ging  aufs  Land  und  nach  8  Ta- 
gen war  sowohl  die  Wunde  völlig  geschlossen,  als  auch  das  All- 
gemeinbefinden vortrefTIfch.  Nur  die  Stimmiosigkeit  bestand  noch. 

So  verstrichen  sechs  Monate ,  da  vrnrde  C.  H.  im  Oktober 
von  einem  Typbus  (Enterite  folliculeuse)  befallen  und  starb  zu 
Ende  der  zweiten  Woche. 

Bei  der  Leichensektion  fand  man  das  linke  untere  ;  Stimm- 
ritzenband etwas  verkürzt,  leicht  gerunzelt,  wobei  es  sich  in  Form 
von  erhabenen  Streifen  gegen  die  Basis  des  Kehldeckels  verlän- 
gerte, und  dadurch  den  Umfang  des  Ventrikels  verringerte.  Die 
Kehlkopfs  -  Schleimhaut  bekleidet  die  Oberfläche  dieses  Bandes 
aber  auf  ihr  sitzen  einige  kleine  Granulationen;  eine  grössere  bläs- 
chen-artige  sitzt  zwischen  den  vorderen  Enden^der  beiden  unte- 
ren Stimmritzenbander.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
exstirpirten  Excrescenz  und  der  eben  erwähnten  Granulationen:  wies 
die  Elemente  der  Kehlkopfs^-Schleimhaut  nach,  nur  waren  die  Epi- 
thelial-Zellen  viel  zahlreicher  und  hatten  eher^die  Pflaster -1  als 
die  Cylinderform ;  nebstdem  einige  Spuren  fibro-plastischen  Gewe- 
bes in  den  Granulationen,  welche  wahrscheinlich  der  Nähe  der 
Narben  zuzuschreiben  waren. 

In  dem  Abschnitte  über  Laryngotomie  hebt  nun  der  Hr.  Ver- 
fasser die  Vorzuge  der  vor  Eröfi'nung  des  Larynx  selbst   ange- 
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stellten  Laryngo-Tracheotomie  hervor,  Sie  stellte  die  Respiration  und 
die  nolhige  Ruhe  her,  die  Canule  in  der  Luftröhre  unterhielt  während 
der  zweiten  Operation  die  Respiration ,  durch  leichtes  Nieder- 
drücken derselben  Hessen  sich  die  über  ihr  gelegenen  Theile  gleich- 
förmig anspannen,  sie  füllte  die  Oeffnung  in  der  Trachea  so  voll- 
ständig aus,  dass  sie  den  Eintritt  jedes  fremden  Körpers  in  diese 
völlig  unmöglich  machte,  und  auch  keinen  Tropfen  Blut  während 
der  Eröffnung  des  Larynx  hineingelangen  Hess  5  die  Untersuchung 
des  Larynx  und  die  Exstirpation  konnte  mit  aller  Müsse  vorge- 
nommen werden.  —  Endlich  sieht  der  Herr  Verfasser  einen  grossen 
Vortheil  in  dem  Liegenlassen  der  Canüle  nach  der  Exstirpation, 
indem  dadurch  der  Contact  der  Luft  von  den  verwundeten  Ge- 
weben hintangehalten  wurde. 

Diess  der  Jnhalt  einer  zeitgemässen  monographischen  Arbeit. 
Ich  unterlasse  es,  darauf  einzugehen,  ob  dem  Herrn  Verfasser 
m'cht  etwa  eine  oder  die  andere  Beobachtung  entgangen  sei,  und 
möchte  in  dieser  Hinsicht  auf  Albers  path.  Beobachtungen  1.  Heft 
hinweisen.  Besonders  aber  sehe  ich  mich  durch'  das  Erscheinen 
der  Ehrmann^schen  Schrift  veranlasst,  dasjenige,  was  am  hiesigen 
pathologisch-anatomischen  Institute  zeither  vorkam,  hier  anzufügen. 

Die  hier  vorgekommenen  der  überwiegenden  Mehrzahl  nach 
den  Larynx  betreffenden  Fälle  sind  die  nachstehenden;  bei  ihrer 
Aufführung  ist  Gleichartiges  aneinander  gereiht; 

1.  Beobachtung.  Epithelialkrebs  des  Larynx, 
Suffocation.  Fig.  1.  der  beigegebenen  Tafel. 

Brissolini  Job., 54  J.,  starb  unter  den  Erscheinungen  von 
Suffocation  am  6.  Mai  1838.  Er  soll  lange  an  Heiserkeit,  Stimm- 
losigkeit,  Alhembeschwerde  und  endlich  an  ErstickungsanfäHen  ge- 
litten haben.  Die  des  plötzlichen  Todes  halber  von  Seite  der  Ge- 
richtsbehörde angeordnete  Leicbensektion  ergab : 

Körper  gross,  kraftig  gebaut,  am  linken  Oberarme  eine  Fon- 
tanellwunde. 

Die  inneren  Hirnhäute  trübe,  gewulstet,  chronisches  Oedem 
der  pia  mater. 

Schilddrüse  klein,  die  Schleimliaut  des  Kehlkopfes  gelockert, 
und  gleich  jener  der  Luftröhre  mit  einem  eiterartigen  Sekrete  be- 
kleidet. 

Auf  der  linken  Wand   des  Kehlkopfs    wuchert 
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eine  im  Ganzen  fiber  Hasel  nuse- Grösse  bet  raffende 
blumenkohlarlige  ATtermasse,  welche  mit  Dege- 
neration der  Stimmbänder  dieser  SeitesowobI  wie 
der  Giesskanne,  den  Ventrikel  ganz  und  soTort 
die  Kehlkopf shöble  fast  ganz  ausfallt.  Unterhalb  fin« 
det  sich  eine  kleine  späh  ahnliche  uiceröse  OelTnung  in  der  losge- 
wuhlten  Schleimhaut.  —  Die  Aftermasse  bestand  aus  Epidcrmis- 
zellen  der  Pflasterformation ,  an  der  Stelle  der  Giesskanne  fand 
sich  eine  dichtere  Hasse  von  speckartigem  Ansehen;  ihre  Unter- 
suchung ergab  ein  aus  Bindegewebsfibrillen  bestehendes  Faserge- 
füge,  von  vielen  glanzenden  Kernen  durchstreut. 

Lungen  aufgedunsen,  die  reckte  ödematos,  in  ihren  Spitzen 
verkreidete  Tuberkel. 

In  den  Herzhöhlen  dunkelrothes  flüssiges  Blut 

2.  Beobachtun  g.  Epithelialkrebs  des  Larynx^ 
Eröffnung  eines  Aorten  -  Aneurysma  in  die  Luft« 
röhre. 

Dicker  Joh.,  ein  52  J.  a.  Taglöhner,  wurde  am  11.  Not. 
1^87  wegen  plötzlichen  Todes  gerichtlich  secirt. 

Körper  mager,  im  linken  Armbuge  eine  Aderlasswunde. 

Trübung  und  Verdickung  der  inneren  Hirnhäute,  chronisches 
Oedem  der  pia  mater. 

Lungen  aufgedunsen,  an  den  Spitzen  von  obsoleten  Tuber- 
keln durchweht,  callös  verdichtet,  in  der  rechten  eine  walnuss- 
grosse  dickwandige,  leere  Caverne. 

Herz  von  angemessener  Grösse ;  die  Aorta  asc.  erweitert,  am 
Bogen  gleich  hinter  dem  Trunc.  anonymus  ein  ein  kleines  Huh- 
nerei fassendes  Aneurysma,  welches  an  die  Luftröhre  heranstieg 
und  in  selbe  gleich  über  deren  Theilung  in  Form  eines  Querspal- 
tes  eröffnet  war. 

In  der  Luftröhre  und  den  Bronchien  Blut  angesammelt. 

Auf  der  Unterseite  des  Kehldeckels  gegen  des- 
sen Basis  hin,  etwas  rechts  ausser  der  Hittellinie 
eine  gestielt  aufsitzende  zuckererbsengrosse  Con- 
dyloma -  ahnli  che  Excrescenz.  Auf  dem  linken 
oberen  Stimmritzenbande  eine  ahnliche,  um  die 
Hälfte  kleinere.  —  Sie  bestehen  aus  Epidermiszellen  wie  im 
vorigen  Falle,  im  Stiele  aus  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern* 
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Am  Frenuliim  eine  linsen^rosse   weisslicfae  Nartie« 

3.  Beobachtung.     Epithelialkrebs    des  Larynx« 
Auf  der  Innenflache  eines  in  der  hiesigen  Sammlung 

vom  Beginne  ihrer  Entstehung  her  aufbewahrten  Larynx  eines 
Kindes  wuchern  zahlreiche  feinkörnige,  breit  und 
gestielt  aufsitzende  Vegetationen  so,  dass  sie  die 
ganze  Schleimhaut  verdecken  und  die  Ventrikel 
ausfüllen.  Auf  den  Kehldeckel  reichen  sie  als  ein  zarter  flech* 
lenartiger  Anflug  herauF,  und  an  der  Spitze  desselben  sitzt  links 
eine  hanfkorngrosse  Excrescenz  auf.  Sie  füllen,  wenn  man  den 
von  rückwärts  eröffneten  Larynx  schliefst,  die  ganze  Höhle  des- 
selben aus.  —  Das  Mikroskop  weist  dieselben  Pflasterzellen  nach, 
wie  in  den  vorigen  Fallen. 

4.  Beobachtung.    Epit  helialkrebs  des  Larynx. 
Bei  der  Sektion  eines   etwa  10  J.  a.  Knaben,  weicher  öfte^ 

ren  croupahnlichen  Erkrankungen  unterworfen  gewesen  sein  soll, 
fand  ich  im  Larynx  auf  dem  oberen  Stimmritzen* 
bände  linker  Seite  eine  bohnengrosse  -lockere 
weisslich-röthliche  blumenkohlähnliche  Excres« 
cenz  ganz  lose  aufsitzen.  —  Der  mikroskopische  Befund 
war  derselbe. 

5.  Beobachtung.  Ulc«rirender  Epithelialkrebs 
des  Larynx,  Oedema  glottidis,  ausgebreitete  He- 
patisation. 

Wohlhoffner  Clara, eine  65  J.  a.  Schneiderswitwe,  kam 
in  einem  Zustande  von  solcher  Schwäche  in  das  allgemeine  Kran- 
kenhaus, dass  sie,  ohne  über  ihr  früheres  Befinden  Auskunft  ge- 
ben zu  können,  Tags  darauf,  am  10.  December  1849  starb.  Sie 
soll  seit  1V2  Jahren  an  Heiserkeit  gelitten  haben. 

L  e  i  c  h  e  n  ö  f  f  n  u  n  g.  Körper  mager,  links  unter  der  Brust- 
warze ein  hfihnereigrosser  subcutaner  Abscess. 

Der  Kehlkopf  breiter,  plump,  seine  Winde  be- 
sonders rechterseits  dick.  Auf  der  Hinterseite  des 
Kehldeckels  und  zwar  dessen  Basis  mehr  rechts 
eine  von  buchtigen  Rändern  umgebene,  an  Rän- 
dern und  Basis  mit  kleinen  Granulationen  besetzte 
drusige  Ulceration,  welche  vorn  in  das  rechte 
obere  Stimmritzenband  eingriff.    Unter  den  untern 
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StimmritsenbSndern  eine  grössere  yon  einem  kerb i- 
gen  Rande  umfasete  ulceröse  Destruction  der  Schleim- 
haut mit  zerfressener  muskulärer  Basis,  welche  rechts 
die  Form  einer  ventrikelahnlichen  den  Ringknorpel 
biossiegenden  Spalte  darbietet.  —  Die  beiden 
S  timmritzenbander  rechter  Seite  erscheinen  als 
dicke,  von  einer  resistenten  Aftermasse  infiltrirte 
Wulste,  welche  den  Ventrikel  verschliessen  und 
so  in  die  Kehlkopfshohle  hereintr-eten,  dass  sie 
bei  geschlossenem  Larynx  die  linke  Kehlkopfs- 
wand berühren.  Hier  findet  sich  Oedem  des  obern  Stimm- 
ritzenbandes,  wodurch  auch  dieser  Ventrikel  zu  einer  schmalen 
Spalte  verengt  wird,  ein  Contlnuum  bildend  mit  einem  starken 
Oedem  der  Lig.  ary-epigtotlica  u.  s.  w.  —  Das  Mikroskop  weist 
Epilbelialzellen  der  Gylinderform  sowohl  als  auch  der  Pflasterform, 
zumal  jüngerer  Bildung  nach.  An  der  Basis  der  Destruction  un- 
terhalb der  Stimmritzenbander  Muskeldetritus. 

Die  ganze  rechte  Lunge  und  der  untere  Lappen  der  linken 
bepatieirt. 

Leber  talgbältig,  in  ihrer  Blase  zwei  ansehnliche  Gallensteine. 

6.  Beobachtung.  Ulcerirender  Epithelialkrebs 
des  Laryn:^,  tuberculöse  Lungen-  und  Darmphthise. 

Neben  dem  Falle  der  9.  Beobachtung  findet .  sich  seit  dem 
14.  December  1811  (dem  Obductionstage)  der  Larynx  eines 
24  J*  a.  an  tub.  Lungen-  und  Darmphthise  verstorbenen  Studie- 
renden in  hiesiger  Sammlung  vor,  an  welchem  Stimmrit- 
zenbander und  Giesskannen  zum  grossen  Theile 
durch  ein  grosses  Geschwür  zerstört  sind,  auf 
dem  feindrusige  Vegetationen  wuchern.  Auch  die 
Epiglottis  ist  zum  Theile  consumirt. 

7.  Beobachtung.  Ulcerirender  Epithelialkrebs 
des  Larynx,  Vernarbung  im  Rachen  u.s.  w.,  Hyper- 
aemie  des  Gehirns  und  der  Lungen. 

Galba  Paul,  ein  13  J.  a.  Knabe  datirte  bei  seiner  Auf- 
nahme in's  allgemeine  Krankenhaus  am  8.  März  1850  die  Ent- 
stehung seiner  Krankheit  vor  19  Wochen;  Heiserkeit,  leichte 
Dyspnoe,  des  Nachts  zeitweise  leichte  Erstickungsanfälle,  auch 
Beschwerde  beim  Schlingen   von   Flüssigkeiten.     Im   aligemeinen 
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beschleunigl,  Respiration  ängslltch,  Hasten  mit  geringem  Auswurfe. 
Unter  Zunalime  der  Beschwerden  in  der  Kehle  starb  die  Kranke 
am  16.  November. 

Leichenöffnung:  Körper  ziemlich  kriflig. 

Im  rechten  Corp.  siriatum  eine  linsengrosse,  rostbraun  aus- 
gekleidete Cyste. 

Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  injicirt ,  d  i  e 
letztere  an  einer  nahe  an  2^'  langen  Strecke  gleich 
unterhalb  des  Kehlkopfs  von  der  hinteren  Wand 
her  bis  auf  etwa  ein  Viertheil  der  Peripherie  ent- 
artet, indem  die  Stelle  der  ihre  hintere  Wand  kon- 
stituirenden  Gewebe  und  der  Schleimhaut  insb  e- 
sondere,  eine  blassröthliche  markahnliche  After- 
masse  einnahm.  Im  Pharynx  und  an  den  Gaumeiibegen  aus- 
gebreitete, von  vorspringenden  kerbigen  Schleimhautrandern  be- 
grenzte weisse  Narben.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  jener 
Aftermasse  zeigte  ein  Bindegewebsfaser-Stroma,  welches  eine  Un- 
zahl glänzender  Kerne  aufnimmt. 

Lungen  ödematos,  im  Herzen  Stenose  des  Ostium  renosum 
sin.  von  Verdickung  der  Bicuspidalis  mit  Vegetationen. 

Schwellung  der  Follikel  der  Darmscbleimbaut ,  Uterus  am 
Grunde  von  zwei  erbsengrossen  Fibroiden  durchwebt. 
9.  Beobachtung. 

Hieher  ist  endlich  ohne  Zweifel  auch  die  Wucherung  zu  zah- 
len, welche  in  einem  Falle,  welchen  ich  neben  einigen  Beobach- 
tungen von  Divertikel-artiger  Erweiterung  des  Luflröhrenkanals  im 
Jahre  1888  in  den  österr.  med.  Jahrb.  B.  XIV.  III  St.  veröffent- 
lichte, den  linken  Kefalkopfsventrikel  bei  einem  Manne  von  89  Jah- 
ren (Orlich  Johann)  ausfüllte.  » 

10.  Beobachtung.  Fibroid  im  Larynx.  Fig  2.  der 
beigegebenen  Tafel. 

Krickl  Julius,  48  J.  alt,  Verwalter,  litt  seit  einer  Ver- 
kaltung  öfter  an  Catarrhen.  Im  Herbste  1843  erkrankte  er  an 
Heiserkeit,  welche  sich  ohne  weitere  Beschwerde  zur  völligen  Stimm« 
losigkeit  steigerte.  Ira  Juni  1844  soll  er  einen  einer  starken  Bohne 
grossen  Körper  erbrochen  haben,  der  für  einen  fibrösen  Polypen 
erklärt  wurde,  und  worauf  eine  vollkommene  Genesung  erfolgte. 
Im  Herbste  dieses  Jahres  traten  aber  wieder  Heiserkeit  und  Ersti- 
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ckungsanfalle  ein ;  er  wurde  nämlich  plölzlich  von  solcher  Alhem- 
beschwerde  erFasst,  dass  er  mit  dunkelblauem  Gesichte  bewussl- 
los  niederstürzte.  Um  sich  Raths  zu  erholen,  begab  er  sich  am 
7.  April  1845  zu  Herrn  Prof.  Schuh  in's  allgem.  Krankenhaus. 
Aber  vor  dessen  Thure  stürzt  er  zusammen  und  stirbt^  auf  ein 
Krankenzimmer  gebracht,  nach  Verlauf  mehrerer  Stunden  in  einem 
Zustande  von  Bewusstlosigkeit. 

Leichenöffnung.  Körper  kräftig  gebaut. 

Gehirn  und  Gehirnhäute  ziemlich  blutreich. 

Kehlkopf  von  vorne  her  fast  cylindrisch  anzu- 
sehen, sein  Gavum  erweitert,  in  der  Glottis  von  ei- 
nem weissen,  derb-elastischen  Aftergebilde  so  aus- 
gefüllt, dass  nur  linkerseits  und  hinter  demselben 
zwischen  den  Giesskannen  ein  geringer  Raum  üb- 
rig blieb.  Dieses  Gebilde  war  von  der  Grösse  einer 
halben  Nuss,  rundlich,  an  der  Oberfläche  seicht  ge- 
lappt, in  seinem  Gefuge  sehr  dicht,  vou  fibroidem 
Ansehen,  und  sass  am  rechten  unteren  Stimmritzen- 
bande fast  in  dessen  ganzer  Länge,  und  über  die- 
ses hinaus  nach  abwärts  zu  auf.  Schliesst  man  den  von 
hinten  eröiTneten  Kehlkopf,  so  senkt  sich  eine  Portion  der  Ge- 
schwulst in  den  linken  Ventrikel  hinein.  —  Mikroskopisch  unter- 
sucht, besteht  es  aus  Bindegewebsfasern,  von  denen  eine  grosse 
Menge  sich  eben  aus  einem  starren  heilen  Blasteme  durch  Zerfal- 
len desselben  entwickelt. 

Lungen  blutreich,  besonders  der  linke  untere  Lappen,  das 
Gewebe  gewulstet^  dichter. 

Die  Schleimhaut  des  Hagen -Blindsackes  erweicht,  grössten- 
theils  abgängig. 

11.  Beobachtung.  Lipom  im  link.  Bronchus. —  Harn- 
blasen-Steine, einige  active  Erweiterung  des  lin- 
ken Herzventrikels. 

Riegl  Joseph,  ein  85  J.  alter  Pfründner  mit  chron.  Ca- 
tarrh  und  Steinbesch\verden  behaftet,  wegen  welchen  die  Lilhotri- 
psie  wiederholt  gemacht  wurde,  starb  im  allgem.  Krankenhause, 
nachdem  sich  im  Verlaufe  seiner  Harnbeschwerden  nach  kurz  vor- 
her staltgefundenem  Abgange  von  zwölf  Steinen  plölzlich  Irrere- 
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den,  Hitze  und  sorort  Collapsus  eingeatellt  hallen,  am  14.  Novem* 
her  1844. 

Leichenöffnung.    Körper  kräftig  gebaut. 

Die  inneren  Hirnhaute  infiilrirt,  trabe,  verdickt,  blutarm; 
Gehimmaase  aerös  infiltrirt,  schmutzig -weiaa.  Hirnhöhlen  erwei- 
tert, zwei  Unzen  Serum  enthaltend. 

In  der  Luftröhre  schmutzige,  rölhlich-lrfibe  Fiäsaigkeit,  ihre 
Schleimhaut  von  einem  gelben  Exsudate  bekleidet. 

Lungen  stark  pigmentirt,  in  hohem  Grade  ödematös,  der 
linke  untere  Lappen  auf  die  Hälfte  seines  Normalvoiums  reducirt, 
dichter,  lufl^  und  blutleer;  seine  Bronchien  erweitert,  mit  gelbem 
Schleime  vollgefüllt.  —  In  dem  iur  diesen  Lungenlappen  beslimm- 
ten  Aste  des  linken  Bronchus- sass  gleich  unter  dessen  Spaltung 
und  an  der  Abgangsstelle  eines  Zweiges,  ein  rundliches,  einer 
kleinen  Haselnuss  grosses ,  von  einer  verdünnten  Bronchialschleinti* 
haut  bekleidetes  Lipom,  mit  einem  breiten,  kurzen  Stiele  auf,  wel- 
ches diesen  Bronchialast  grösstentheils  obturirte,  und  eben  so  auch 
das  Ostium  seines  Zweiges  zum  grössten  Theile  verdeckte.  —  Das 
Mikroskop  zeigt  Anhäufungen  gewöhnlicher  Fetizellen,  von  Bin- 
degewebsfaserbfindeln  durchsetzt 

Im  Herzbeutel  zwei  Unzen  Serums.  Das  Herz  im  linken  Ven- 
trikel etwas  hypertrophirt  und  erweitert,  die  Aorlaklappen  etwas 
verdickt,  die  mittlere  mit  einer  fast  erbsengrossen,  gestielten  fibroi- 
den,  an  der  Oberfläche  zottigen  Vegetation  besetzt  —  In  den 
Herzhöhlen  flussiges  und  locker  geronnenes  Blut. 

Leber  granulirt,  in  der  Hilz  ein  bohnengrosser,  gelblichweis* 
ser,  dichter  Infarctus. 

Nieren  klein,  von  Cysten  durchwebt;  in  der  Harnblase  nebst 
etwas  trübem,  sedimentirenden  Harn  sieben  rundlich-eckige,  etwas 
mehr  als  Zuckererbsen  grosse  Steine.  Die  Blasenschleimhaut  be- 
sonders am  Orificium  int.  injicirt,  die  Muskularhaut  hypertrophirt, 
zwischen  ihren  Balken  zahlreiche  erbsengrosse  Divertikel.  Im  Bla- 
senhalse (eigentlich  Pars  prostatica)  sechs  erbsengrosse  Steine,  in 
der  Pars  membr.  urethrae  zwei  solche.  Harnröhre  erweitert,  in 
der  Pars  prostat,  und  membr.  von  Exsudat  bekleidet,  Siellenweise 
excoriirt,  wund.     Prostata  hypertrophirt. 

Diess  sind  die  Fälle  meiner  Beobachtung,  womit  sich  die  E  h  r- 
mann^scbe  Sammlung  vervollständigen  Hesse.  —  Wenn  ich  nun 
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men  diese  Excresccnzen  besonders  an  den  Slimmriizenbändern , 
nebstdem  auch  am  Kehldeckel  vor;  selbst  in  den  Fallen  von  dif- 
fuser Wucherung  sind  sie  besonders  längs  und  an  den  SlimmriU 
zenbändern  angehäuft  Eine  solche  Wucherung  dehnt  sich  übri- 
gens nicht  selten  auf  den  Pharynx,  weichen  Gaumen^  die  Zunge  aus. 

Einen  wesentlichen  Nexus  mit  Syphilis  gibt  es  wohl  nicht; 
wenn  auch  nämlich  das  Aftergebilde  bisweilen  neben  Spuren  von 
vorhergegangener  syphilitischen  AiTektion  vorkommt,  so  ist  diess 
wohl  nur  ein  zufiUliges  Zusammentreffen ,  indem  es  eben  so  oft 
in  von  Syphilis  völlig  intacten  Individuen  beobachtet  wird,  und 
dasselbe  bezögiich  seines  Baues  von  dem  Condyloma  verschieden  ist. 

2.  Fibroid,  fibröse  Geschwulst  als  breit  oder  ge- 
alielt  aufsitzende,  weisse,  derb  -  elastische,  rundliche,  bimformige 
Geschwulst. 

Von  den  Beobachtungen,  welche  Ehrmann  aufführt,  dürf- 
ten etwa  14  hieher  gehören.  Unter  unseren  11  Fällen  kommt 
ein  Fibroid  vor.  Jene  betreffen  Individuen  von  6  bis  68  J. ,  dar* 
unter  acht  Männer,  vier  Frauen,  zwei  Knaben.  Unser  Fall  be- 
trifft einen  Mann  von  48  J.  Der  Standort  sind  gemeinbin  auch 
die  unteren  Stimmritzenbänder,  nebstdem  die  Ventrikel,  auch  zu- 
weilen die  Lig.  ary-epiglottica;  ihre  ursprüngliche  Entwicke- 
lungsstälte  das  submucöse  Binde-  und  elastische  Gewebe,  viel- 
leicht auch  manchmal  das  Perichondrium. 

8.  Medullar-.Carcinom.  Hieher  gehört  unter  den  von 
Ehrmann  aufgeführten  Beobachtungen  der  Fall  von  Nasse,  sofern 
der  Tumor  als  medullärer  bezeichnet  wird.  Nebstdem  muss  man 
den  Fall  von  Trousseau  und  Belloc  und  einen  von  Gluge 
hieherzählen,  wiewohl  sie  als  diffuse  krebsige  Entartungen  des 
Kehlkopfes  in  die  Categorie  polypenartiger  Bildungen  nicht  passen. 
Ähnliche,  wie  auch  Fälle  von  in  die  Höhle  des  Kehlkopfs  und 
der  Luflröhro  von  aussen  hereinbrechenden  Medullar-Carcinomen 
habe  auch  ich  beobachtet. 

4.  Schleimpolyp.  Nach  Ehrmann  hat  Andral  ein  Ge- 
bilde im  Larynx  gesehen,  welches  er  als  den  im  Cervix  uteri  vor- 
kommenden Polypen  ähnlich  angibt.  Es  wäre  also  eine  Verlän- 
gerung der  Schleimhaut  der  Kehlkopfstaschen  gewesen,  wie  die 
am  Cervix  uteri,  welche  an  ihrem  freien  Ende  ein  strotzendes 
oder  ein  nach  Dehiscenz  und  Entleerung  unkenntlich  gewordenes 
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sog,  Ovulam  Nobolhi  (eine  Cyste)  (ragen.  Ich  erinnere  mich  ein 
solches  einmal  in  der  Trachea,  nahe  ober  deren  Bifurcation  auf 
der  hintern  Trachealwand  aufsitzen  und  von  fast  Zoll-Länge  ge- 
sehen zu  haben,  und  kurzlich  habe  ich  gelegenheitiich  eine  solche 
kleine  Excrescenz  in  einem  der  Ventrikel  des  Larynx  geFunden. 
Vielleicht  gehört  auch  der  Fall  von  Berlherand  bei  Bhr- 
mann  hieber. 

5.  Lipom.  Hieher  gehört  die  llle  unserer  Beobachtungen, 
ein  submucöses  Lipom  in  dem  für  den  unteren  Lungenlappen  be- 
stimmten Aste  des  linken  Bronchus. 

Zwei  Fälle  der  Ehrmann 's  eben  Sammlung,  und  zwar  den 
einen  Fall  von  Lieutaud  und  auch  einen  Fall  von  Ginge 
weiss  ich  nicht  unterzubringen. 

Übersieht  man  das  Ganze,  so  ergibt  sich,  dass  unter  den 
am  Larynx  in  Form  des  Polypen,  d.  i.  einer  in  die  Larynxhöhie 
hineinwuchernden  Aftermasse  vorkommenden  pathologischen  Bil- 
dungen obenan  der  Epidermidalkre  bs  und  das  Fibroid 
stehen,  die  sämmtlichen  andern  sind  höchst  selten. 

Wenn  ich  auch  eingestehen  muss,  dass  in  Bezug  auf  die 
Diagnose  der  so  gestalteten  Neubildungen  Ehrmann  das  We- 
sentlichste beigebracht,  so  kann  ich  doch  nicht  umhin,  eine  sorg- 
same Auscultation  des  Larynx  und  der  Trachea,  und  eine  noch 
sorgsamere  Untersuchung  des  ersteren  mittelst  des  Tastsinnes  zu 
empfehlen.  Ueberdiess  darf  Folgendes  nicht  ausser  Acht  gelas- 
sen werden. 

a)  Die  als  Polyp  aufgefasste  Geschwulst  wurzelt  nicht  im- 
mer in  der  Schleimhaut  und  dem  submucösen  Bindegewebe,  son- 
dern häufig  in  der  Tiefe,  d.  i.  in  dem  submucösen  fibro - elasti< 
sehen ,  selbst  in  dem  Knorpelgewebe ,  sie  bildet  mit  einer  Entar- 
tung der  Kehlkopfswände  ein  Continuum;  das  ist  beim  Carcinom 
sowohl,  wie  auch  bei  dem  hier  häufig  vorkommenden  Cancroid 
(Epidermidalkrebs)  der  Fall.  Die  Degeneration  der  Kehlkopfs- 
wände ist  bald  eine  ursprungliche,  bald,  wie  die  Brauers'sche 
Beobachtung  zeigt,  eine  consecutive,  d.  i.  die  ursprünglich  in  der 
Schleimhaut  und  im  Bindegewebe  sitzende  Afterbildung  greift  von 
hier  aus  in  die  Tiefe. 

Solche  Entartungen  des  Kehlkopfes   haben,   auch  ohne  dass 
sie  in  Form   einer  umschriebenen   (polypenähnlichen)   Wucherung 
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flieh  in  die  Kehlkoprshöhle  herein  erheben,  im  Wesentlichen  die- 
selben  mit  ihrer  Zunahme  wachsenden  Erscheinungen,  wie  der 
Polyp.  Sie  haben  mit  der  Verengerung  der  Kehlkopfshöhle  auch 
eine  Missstaltung  des  Larynx  mit  gleichzeitiger  Abänderung  der 
normalen  Resistenzweise  desselben  zur  Folga^  welche  in  ihrer  ur- 
sprünglichen Begründung  zu  constatiren  um  so  wichtiger  ist,  als 
auch,  wie  in  unserem  10.  Falle  umfängliche  Geschwulste  aus 
umschriebener  seichter  Produktionsstätle  den  Kehlkopf  misstalten. 

b)  In  Bezug  auf  Operation  und  ihren  Erfolg  verspricht  na- 
türlich das  Fibroid  die  beste  Prognose;  der  Epidermidalkrebs  wird 
gemeinhin  mit  Erfolg  entfernt,  jedoch  fing  er  in  Bhrmann's 
Falle  an  sich  wieder  zu  erzeugen  und  auf  die  Ätzung  in  Brau- 
ers*s  Falle  folgte  eine  totale  Ausartung  des  Kehlkopfs. 

c)  Der  Vorgang,  welchen  Ehrmann  bei  der  Operation  ein- 
schlug, dürfte  wohl  eine  ausgebreitete  Anerkennung  finden;  es 
sind  nicht  nur  die  von  ihm  angegebenen  Vortheile  nicht  in  Ab- 
rede zu  stellen ,  sondern  noch  zu  dessen  Gunsten  anzuführen ,  dass 
man  sich  mittelst  der  vorläufigen  Eröffnung  der  Trachea  eine  nä- 
here Kenntniss  des  Aftergebildes  im  Larynx  und  des  Zustandes 
der  Kehlkopfshöhle  verschaifen  kann.  —  Bei  Entartung  der  Kehl- 
kopfswande  wäre  die  Incision  des  Larynx  ohnehin  unihunlich,  und 
es  müsste  bei  der  Eröffnung  der  Trachea  verbleiben* 


Von  den  auf  beigegebener  Tafel  befindlichen  Figuren  gehört 
Fig.  I.  zur  ersten  Bcobachlung  S.  171,  Fig.  2.  zur  10.  Be- 
obachtung S.  176. 


i[i    «iiiigen    iHgen  ge- 
fallen war,  bemerkte  man  in   der  Gegend   dea  Weisheitszahnes 
rechterseils  einen  Körpet  von  der  Grösse  der  Spitze  des  kleinen 
Z.  d.  G  d.  Ä,  1851.  H.  Il|.  16 
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Fingers;  er  war  blas«,  nui  Eiler  fiberzogen,  und  gab  beim  Darin- 
klopfen  einen  Emaillon.  Nach  weiterer  Beschwichligung  der  Ent- 
sundung  ward  dieser  Körper  ohne  bedeutenden  Widerstand  mit 
der  Zange  entfernt.  •  Es  konnte  sodann  nach  vorgenommener  Rei- 
nigung der  Stelle  in  der  Tiefe  der  Weisheitszahn  wahrgenommen 
werden,  welcher  sich  mit  der  Sonde  ganz  umgehen  Hess,  und 
dessen  Krone  in  die  Basis  der  Wucherung  vöUig  hinein  passte. 

Diese  hatte  eine  rundliche  Gestalt;  ihre  Durchmesser  waren 
in  ihrem  Verhältnisse  folgender  Massen  gegeneinander  beschafTen. 
vom  Centrum  der  Basis  bis  zum  entsprechenden  Höhenpunkle  ]9 
Hillim.  (Höhendurchmesser) ;  von  vorne  nach  rückwärts ,  also  der 
Längendurchmesser  =3  21  Hillim.;  von  einer  Seile  zur  andern,  also 
der  Breitendurchmesser  s=s  15  Millim. 

Die  Oberfläche  war  eine  drusig  höckerige ;  an  der  aufsitzen- 
den oder  Basalfläche  bemerkte  man  eine  längliche  Grube  mit  einer 
am  Rande  etwas  vorspringenden  Leiste,  deren  Umriss  dem  Kro 
nenrande  des  Weisheitszahnes  entsprach,  so  dass  man  füglich  an- 
nehmen kann,  dass  die  Form  der  Basalfläche  durch  den  unterlie- 
genden Weisheitszahn  bedingt  wurde.  Schon  mit  blossem  Auge 
konnte  man  an  der  Oberfläche  zweierlei  Substanzen  unterscheiden ; 
die  eine  gegen  den  Basalt  heil  zu  war  weisser,  glatter,  und  hatte 
einen  perlmutterähnlichen  Glanz,  während  die  andere  an  der  Ober- 
fläche grössere  und  kleinere  Lucken  zeigte,  welche  beim  Durch- 
schnitte verfolgt  einer  Menge  von  feinen  weissen  Streifchen  ent- 
sprachen. Noch  deutlicher  wurde  die  Sache,  wenn  maii  sich  einer 
Loupe  bediente.  Die  Consistenz  war  derb  und  kompakt ,  der  Ton 
beim^  Anschlagen  mit  einer  eisernen  Klinge  höher  und  leerer,  d.  b. 
mit  weniger  Resonanz  begleitet,  als  diess  beim  Knochen  der  Fall  ist ; 
die  vollkommenste  Ähnlichkeit  hatte  der  Ton  mit  jenem  eines  Zahnes. 

Betrachtet  man  Durchschnitte,  welche  senkrecht  auf  die  Ba- 
salfläche geführt  wurden,  so  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  strah- 
lenförmig angeordnete  Murkkanäle  von  der  Basis  gegen  die  Peri- 
pherie verlaufen^  ihre  Durchmesser  sind  sehr  verschieden,  und 
erstrecken  sich  von  Vs^  —  Vs  Millim. ,  und  darüber.  Ihr  Inhalt 
ist  eine  Feltkugeln  ähnliche  Masse;  von  Blutgefässen  in  den  Kanä- 
len konnte  eben  so  wenig  beobachtet  werden,  als  von  Seitenästen. 
Diese  Markkanäle  mündeten  sich  offenbar  an  der  Oberfläche  der 
Geschwulst  an  den  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Lücken. 
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chenkörper  sind,  wie  diess  so  baafig  in  patbologiscbeo  Neubil- 
dungen, z.  B.  bei  Caries  der  Zdbne  der  Fall  ist,  an  Gestalt  und 
Grösse  sebr  verschieden ;  die  letztere  differirt  von^-y^j^  —  %5  Mil- 
lim«,  so  zwar,  dass  man  die  voluminösen  wobi  bloss  als  zackige, 
unregelmässige,  mit  einer  undarcbsichtigen  Knocbenmasse  ausge- 
füllte Hobiraume  bezeichnen  kann.  Die  Form  ist  im  Allgemeinen 
eine  in  die  Länge  gezogene,  oft  stellen  sie  bloss  spaltförroige  Er«* 
Weiterungen  der  Zahnkanäle,  mit  denen  sie  in  Verbindung  ste- 
hen, vor. 

Ausser  diesen  Elementen  kamen  noch  andere  vor,  deren  Be- 
deutung mir  zweifelhaft  blieb ;  es  waren  platte  hyaline  polygonale 
Körper,  ähnlich  den  zarten  Epitelialzellen,  welche  im  Durchmesser 
Vi 25  "Ii'Iini*  in  ihrer  Miltelgrösse  hatten;  sie  waren  für  normale 
Emailprismen  im  Querschnitt  zu  gross;  ich  halte  es  jedoch  für 
das  Wahrscheinlichste,  dass  sie  mit  deren  Entwickelung  im  Zu- 
sammenhange stehen,  da  sie  in  der  Nähe  des  jungen  Emails  zu 
finden  waren.  Überdiess  kamen  auch  grössere,  ovale,  diaphane 
Körper,  mindestens  4  —  5 mal  die  vorigen  an  Grösse  übertref- 
fend zum  Vorschein.  Sie  stehen  gruppenweise  beisammen,  und 
gehören  vielleicht  der  Entwickelung  des  Knochengewebes  an. 

Aus  dem  Gesagten  ist  zu  ersehen,  dass  diese  Geschwulst 
merkwürdiger  Weise  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  die  Elemente 
des  Zahnes  mit  sich  führt,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die 
Schichten  nicht  so  regelmässig  wie  bei  letzterem  hinsichtlich  ih- 
rer Ausdehnung  auf  einander,  folgen,  sondern  in  ihrer  abnormen 
Lagerung  eine  wunderbare  Abwechselung  zeigen.  Von  vielen 
Durchschnitten  in  verschiedener  Richtung  hat  jeder  seine  besonde- 
ren Eigenthümlichkeiten  aufzuweisen.  Bei  alier  scheinbaren  Re- 
gellosigkeit war  doch  eine  bestimmte  Ordnung  in  ihrer  Schich- 
tung ausgesprochen,  so  dass  z.  B.  zunächst  einem  Markkanale 
Knochen-  dann  Zahnbein-,  in  der  Mitte  endlich  Emailsubstanz  zu 
liegen  kamen ;  frei  nach  aussen  waren  an  dem  leistenförmigen 
Rande  des  Basaltheiles  Schmelz-  und  an  der  Peripherie  Knochen- 
substanz gelagert.  — 

Es  wirft  sich  nun  die  Frage  auf,  als  was  soll  man  diese 
Geschwulst  ansehen;  ist  sie  das  Produkt  eines  sich  abnorm  ent- 
wickelnden Zahnkeimes,  also  eine  Hissbildung  des  Zahnes,  oder 
soll  man  annehmen,  dass  in  irgend  einer  Knochengeschwulst  z.  B. 
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Knochenkörpern  von  verschiedener  Grösse,  oberhalb  der  unlen  T€:r* 
laurenden  Zahnkanälchen  gelagert. 

Fig.  5.  Elementartheilc  (Vcrg.  ss  350);  a  platte  hyaline  Zellen;  h  sich 
schnell  verzweigendes  Zahnkaoälchen ;  c  verschiedenartig  gestaltete 
Knocbenkörper. 

Fig  6.  a  Sich  mehrfach  bifurcirendeZthnkanälchen;  b  etwas  schief  durch - 
schnittene  Emailsubstanz,  tief  braungelb,  an  einigen  Stellen  pi^- 
mentirl.  — 

Fig,  7.  a  Email;  b  Zahnbein;  zwischen  beiden  eine  hyaline  Schichte« 
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an  Hunden,  und  Kölliker  an  Kaninchen  von  dem  Fortbeile- 
hen der  Sensibilitäl  in  der  bezeichneten  hinteren  Extremität  über- 
zeugt. 

Ich  hatte  mir  vorgesetzt,  weiter  zu  untersuchen,  ob  nach 
theilweiser  Trennung  des  Rückenmarkes  nicht  dennoch  ein  gerin- 
ger, durch  die  bisherigen  Experimente  nicht  ermittelter  Unterschied 
der  Sensibilität  auf  beiden  Seiten  wahrzunehmen  sei.  Zu  diesem 
Behufe  nahm  ich  eine  sehr  verdünnte  Schwefelsäure  (von  16 
bis  64  Granen  concentrirte  Schwefelsäure  auf  1  Pfiind  Wasser), 
hielt  in  dieselbe  abwechselnd  die  eine  und  andere  Hinterextremität 
eines  Frosches,  dessen  Rückenmark  halbseitig  getrennt  worden 
war,  so  lange,  bis  ein  heftiges  Strecken  oder  Zurückziehen  der- 
selben erfolgte ;  die  dazu  nöthige  Zeit  mass  ich  mittelst  einer,  jede 
Sekunde  durch  einen  Schlag  anzeigenden,  an  das  Ohr  gehaltener 
Taschenuhr.  Auf  diese  Weise  erhielt  ich  für  jede  der  beiden  un- 
tersuchten Extremitäten  eine  Ziffer^  deren  Werth  mit  dem  Grade 
der  Sensibilität  im  umgekehrten  Verhältnisse  stand.  Zu  meinem 
Erstaunen  ergab  sich  hiebei,  dass  nach  theilweiser  Trennung  des 
Rückenmarkes  die  Sensibilität  an  der  der  getrennten  Seite  gleich- 
namigen Hinterextremität  gesteigert  wird;  ein  Resultat,  welches 
sich  bei  einer  fehr  grossen  Anzahl  von  Versuchen  als  völlig  con- 
stant  erwies. 

Bei  diesen  Versuchen  wurde  die  Sensibilität  der  hinteren  Ex- 
tremitäten erst  am  unverletzten  Frosch,  und  dann  nach  der  Tren- 
nung des  Rückenmarkes  wiederholt  untersucht.  Zeigte  sich  bei 
noch  unverletztem  Zustande  eine  Ungleichheit  der  Erregbarkeit,  so 
wurde  das  Rückenmark  auf  der  Seite  der  weniger  sensiblen  Hin- 
terextremität durchschnitten.  Auch  in  diesen  Fällen  war  die  frü- 
her weniger  erregbare  Hinterextremität  nach  dem  Schnitte  empfind- 
licher geworden,  als  die  entgegengesetzte* 

Da  durch  die  Blosslegung  des  Rückenmarkes  die  Äusserun- 
gen der  Sensibilität  an  den  hinteren  Extremitäten  nicht  selten  ver- 
ändert werden,  so  wurde  in  vielen  Versuchen  vor  und  nach,  oder 
bloss  nach  Blosslegung  des  Rückenmarkes  mit  der  Säure  geprüft, 
und  wenn  sich  hiebei  eine  Ungleichheit  beider  Seiten  zeigte,  die- 
ser Umstand  in  derselben  Weise  und  mit  gleichem  Erfolge,  wie 
eben  angegeben  worden,  berücksichtiget.  Wenn  man  unter  diesen 
U^A^iiden  nach  geschehener  Rfickenmarkstrennung  nrit  einer  star* 
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Rande,  d.  i.  an  der  KnickungrösleHe  der  Haut  inil  der  ganzen  Kraft 
beider  Hände  zwiäcben  Daumen  und  Zeigefinger  drücken,  und  daa 
Thier  wird  fast  gar  nie  auch  nur  das  geringste  Schmerzenszeicben 
von  sich  geben;  nur  wenn  man  den  Rand  der  Falte  unter  dem 
kräftigsten  Drucke  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  hin  und  her 
wälzt,  wird  das  Thier  mitunter  unruhig,  selten  erfolgt  ein  kurzer 
Schrei.  Wenn  man  die  Zehen  sammt  Hetatarsu^  oder  Helacarpus 
einer  Extremität  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  legt,  und  lang- 
sam den  Druck  verstärkt,  so  werden  die  Kaninchen  in  der  Regel 
erst  beim  Maximo  des  ermöglichten  Druckes  unruhig,  häufig  auch 
nicht,  sobald  man  dabei  nur,  um  dem  Thiere  nicht  Furcht  zu  ma- 
chen,  dasselbe  völlig  zur  Ruhe  kommen  lässt,  und  den  Druck 
unbemerkt  und  langsam  steigernd  anwendet.  Viel  empfindlicher 
ist  das  Wälzen  sämmtlicher  Zehen  zwischen  den  Fingern.  Wenn 
dies  unter  einem  stärkeren  Drucke  geschieht,  schreien  die  Thiere  fast 
immer.  Kleinere  Kaninchen  sind  durchaus  empfindlicher  als  grös- 
sere. Nach  in  dieser  Art  vorgenommener  Prüfung  der  normalen 
Sensibilität  an  jedem  einzelnen  Kaninchen  schritt  ich  erst  zur  halb- 
seitigen Trennung  des  Rückenmarkes ,  und  fand  in  20 — 30  Fällen 
hiernach  stets  die  Sensibilität  sowohl  an  der  der  gelrennten  Hälfte 
gleichnamigen  hinteren  Exiremiiät,  als  auch  in  der  hinler  der  Tren- 
nungsstelle gelegenen  Partie  der  gleichnamigen  Hälfte  der  Rumpf- 
haut in  der  auflallendsten  Weise  gesteigert.  Man  erzeugt  nämlich 
klägUches,  anhallendes  Schreien ,  wenn  man  an  diesen  Theilen  die 
früher  angeführten  Manipulationen  unter  einem  Drucke  ausführt, 
welcher  auf  der  anderen  Seite  nicht  hinreicht,  irgend  welche  Schmer- 
zensäusserungen  hervorzurufen. 

Die  Resultate  meiner  Versuche  sind  nun  folgende: 
1)  Nach  halbseitiger  Trennung  des  Rückenmarkes  zwischen  den  Ur- 
sprüngen der  Nerven  für  die  vorderen  und  hinteren  Extremitäten 
tritt  sowohl  bei  Fröschen  als  Kaninchen  Hyperästhesie  an  der 
der  getrennten  Rückenmarkshälfle  gleichnamigen  hinteren  Extre-- 
mität  ein.  Nicht  selten  lässt  sich  bei  Fröschen  sowohl  bei  diesen, 
als  auch  bei  den  nachfolgenden  Experimenten  eine  durch  den 
operativen  Eingriff  erzeugte  vorübergehende  Anaesthesie  aller 
Extremitäten  nachweisen,  oder  der  Frosch  reagirt  wenigstens 
minder  schnell  und  kräftig,  als  vor  demselben.    Hier  kann 
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die  hyperaesthetiscli  gewordene  Exireinität  eine  höhere  Ziffer 
ausweisen  als  vor  dem  Experiment;  sie  gibt  sich  jedoch 
relativ  zu  den  übrigen  Exiremitäten  deutlich  als  byperaeslhe- 
tisch  zu  erkennen. 

2)  Bei  Kaninchen  tritt  auch,  wenn  die  Trennung  hoch  genug 
geschieht^  Hyperaesihesie  des  hinter  der  Trennungsstelle  ge- 
legenen Abschnitles  der  gleichnamigen  Hälfte  der  Rumpfhaut 
ein.  (Bei  Fröschen  wurde  kein  Versuch  gemacht,  dieses  zu 
ermitteln») 

3)  Die  Hyperaesthesie  am  Fusse  und  den  Zehen  der  Hinterex- 
tremität  stellt  sich  sowohl  bei  Fröschen  als  bei  Kaninchen 
unmittelbar  oder  beinahe  unmittelbar  nach  geschehener  Rü- 
ckenmarkstrennung ein ;  an  der  Rumpfhaut  des  Kaninchens 
wird  sie  erst  später,  oft  erst  nach  einigen  Minuten  deutlich* 
Auch  noch  später  findet  eine  Zunahme  der  Hyperaesthesie 
Statt.  Man  hat  bei  Kaninchen  kaum  Zeit,  das  Thier  zu  ent- 
fesseln, so  bemerkt  man  schon  die  Hyperaesthesie  an  der 
einen  Hinterextremität.  Auch  bei  Fröschen  zeigt  sie  sich 
meistens  schon  in  den  allerersten  Versuchen,  die  man  nun 
mit  der  verdünnten  Säure  anstellt.  Mitunter  tritt  sie  erst  nach 
einer  grösseren  Reihe  solcher  unmittelbar  nach  einander  fol- 
gender Reaktionen  ein,  was  insbesondere  geschieht,  wenn 
die  der  getrennten  Rücken markshälfle  gleichnamige  Hinter- 
extremität vor  der  Trennung  minder  sensibel  war  als  die 
gegentheilige ;  oder  sie  gibt  sich  erst  bei  schon  eintretender 
allgemeiner  Abstumpfung  durch  einen  geringeren,  langsamer 
fortschreitenden  Grad  dieser  letzteren  zu  erkennen. 

4")  Wenn  man  nur  einen  Theil  einer  Rückenmarkshälfte  trennt, 
treten  auch  häufig  die  angegebenen  Erscheinungen  ein. 

5)  Wenn  man  den  Schnitt  über  die  Mittellinie  in  die  zweite 
Hälfte  des  Rückenmarkes  hinein  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
verlängert,  %o  dass  eine  Hälfte  ganz,  und  an  der  zweiten 
der  innere  Theil  getrennt  ist,  so  bleibt  die  Hyperaesthesie  der 
gleichnamigen  Hinterextremität  fortbestehen.  Tritt  auch  im 
späteren  Verlaufe  Hyperaesthesie  der  entgegengesetzten  Ex- 
tremität ein,  so  bleibt  dennoch  die  Hyperaesthesie  der  der 
gfindich  getrennten  Ruckenmarkshftifle  gleichnamigen  Hinler- 
e^remjtdl  Qberwiegend. 
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0)  Wenn  man  das  Räckenmark  eines  Frosches  gänzlich  trennt, 
BO  hört  bekanntlich  alle  Empfindung  und  willkürliche  Bewe- 
gung in  den  Theilen  unterhalb  des  Schnittes  auf,  jedoch 
tritt  an  deren  Stelle  Reflexthätigkeit,  d.  h.  ein  auf  die  Schwimm- 
haut angebrachter  Reiz  wirkt  durch  deren  sensible  Nerven  in 
ceniripetaier  Richtung  auf  den  unterhalb  des  Schnittes  be* 
Südlichen  Theil  des  Ruckenmarkes,  und  erzeugt  hiedurch  Re- 
flexbewegung in  den  hinteren  Extremilaten.  Die  nach  der 
Trennung  fortbestehende  centripetale  Nervenerregbarkeit,  ge- 
meinhin ReflexsensibiUtat  genannt,  lässt  sich  nun  eben  so 
messen,  wie  die  bewusste  Sensibilität  Hat  man  für  diese 
letztere  bei  unverletztem  Ruckenmarke  eine  bestimmte  Ziffer 
erhalten,  so  ergibt  sich  unmittelbar  nach  geschehener  Ru- 
ckenmarkstrennung  für  die  Reflexsensibilität  eine  geringere 
Ziffer,  d.  h.:  nach  gänzlicher  Trennung  des  Rückenmarkes 
ist  die  Reflexsensibilität  der  hinteren  Extremitäten  grösser, 
als  die  bewusste  Sensibilität  bei  ungetrenntem  Rückenmarke  war. 

7)  Wenn  man  an  einem  Frosche  mit  halbseitig  getrenntem  Rü- 
ckenmarke, bei  welchem  der  Zustand  der  Sensibilität  an  der 
der  getrennten  Rückenmarkshälfte  gleichnamigen  hinteren  Ex- 
tremität vorläufig  gemessen  wurde,  das  Rückenmark  gänzlich 
trennt,  und  hierauf  die  Reflexsensibilität  untersucht,  so  er- 
hält man  eine  bestimmte,  für  beide  hinteren  Eztremitäten 
gleiche  Ziffer.  Diese  Ziffer  ist  aber  dieselbe,  die  bei  bloss 
halbseitiger  Trennung  dem  Werthe  der  bewussten  Sensibili- 
tät an  der  hyperaesthetischen  hiuteren  Extremität  entsprach. 
Ergibt  sich  z.  B.  nach  rechtseitiger  Ruckenmarkstrennung 
far  die  rechte  hintere  Extremität  die  Ziffer  8,  für  die  Knke 
12,  so  bekommt  man  nach  vollkommener  Ruckenmarkstren- 
nung für  beide  hinteren  Extremitäten  wieder  die  Ziffer  8. — 
Die  nach  halbseitiger  Rückenmarkstrennung  an  der  der  ge- 
trennten Häiße  gleichnamigen  hyperaesthetischen  hinteren  Ex- 
tremität vorhandene  bewusste  Sensibilität,  verwandelt  sich  so- 
mit nach  gänzlicher  Trennung  des  Rückenmarkes  in  Reflex- 
sensibilität von  gleichem  Werthe.  So  verhält  es  sich  unmit- 
telbar nach  der  vollkommenen  Trennung;  später  tritt  eine 
Steigerung  der  Reflexthätigkeit  ein. 

8)  Nach  halbseitiger  Ruckenmarkstrennung  tritt  M  Fröschen 
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häufig  unmittelbar,  jedoch,    wie  es  scheint,  nicht  konstant 
und  nicht  andauernd   Hyperaesthesie  an  der  der  getrennten 
Hälfte  gleichnamigen  vorderen  Extremität,  und  bei  gänzlicher 
Trennung  an  beiden  vorderen  Extremitäten  ein.    Dieses  iässt 
sich  sehr  gut  beobachten  ,  wenn  man  das  Ruckenmark  bei 
uneröffnetem  Wirbelkanal  mit  einer  Nadel  quer  trennt,  wo- 
durch der  Eintritt  der  durch  Blosslegung  des  Ruckenmarkes 
nicht  selten  gesetzten  allgemeinen  Anaesthesie  vermieden  wird. 
Bei  Kaninchen  zeigte  sich  dagegen  nie  unmittelbar,  sondern 
nur  ein  Paar  Male  nach  einigen  Stunden  massige  Hyperaes- 
thesie der  vor  dem  Schnitte  gelegenen  Theile.    Ja  bei  halb- 
seitiger Rückenmarkstrennung  stellt   sich   an   der  gleichna- 
namigen    Rumpfhälflle   eine  sehr  scharFe    Grenze   zwischen 
der  Sensibilität  des  vor  und  hinter  der  Trennung  gelegenen 
Abschnittes  der  Haut  heraus. 

9)  Wird  das  Ruckenmark  oberhalb  der  Ursprungsteile  des  Plex. 
brachialis  halbseitig  getrennt,  so  tritt  bei  Fröschen  und  Ka- 
ninchen Hyperaesthesie  in  beiden  der  getrennten  Hälfte  gleich- 
namigen Extremitäten ,  und  bei  Kaninchen  auch  in  der  hinter 
dem  Einschnitte  gelegenen  Rumpfhaut  ein*). 

10)  Wenn  man  das  verlängerte  Mark  in  der  Gegend  der  Schreib* 
feder  des  vierten  Ventrikels  seitlich  einschneidet,  so  kann  man 
dadurch  an  Kaninchen  Hyperaesthesie  der  gleichnamigen  Ex- 
tremitäten und  der  Haut  derselben  Seite  des  Halses  und  Rum- 
pfes erzeugen.    Bei  Fröschen  Iässt  sich  nach  theilweiser  oder 
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*)  Als  die  vorliegende  Abhandlung  bereits  dem  Drucke  übergeben  war, 
ersah  ich  aus  der  Gazette  medicale  de  Paris ^  dass  Brown-Se- 
quard  in  wiederholten  Versuchen  nach  Durchschneidung  der  einen 
Hälfte  des  Brusttheiles  vom  Rückenmarke,  an  Meerschweinchen  Hy- 
peraesthesie der  gleichnamigen  hinteren  Extremität,  nach  Trennung 
der  einen  Hälfte  dos  Halsmarkes  dagegen  Hyperaesthesie  beider  gleich- 
namigen Extremitäten  entstehen  sah.  Ich  nehme  jedoch  keinen  An-  i| 
stand y  meine  ganz  unabhängig  von  Brown  Sequard  angesteil-  L* 
ten  Untersuchungen  hier  zu  veröffentlichen,  da  sie  theils  eine  Be-  '] 
stätigUDg  der  angeführten  Angaben  Brown -Sequard's  enthalten,  •  jj 
theils  weiter  gehen,  als  diese  Angaben  Brown-Sequard's,  was                           |^-i 

fi 

V. 
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unter  andern  auch  insbesondere  von  meinen  bereits  im  Sommer  1849  j] 

angestellten  Versuchen  an  Fröschen  gilt. 
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ginzlicher  Trennung  des  verlangeHen  Markes  in  dieser  6e« 
gend  Hyperaesthesic   beider   oder   nur  einer  gleichnamigen 
Exiremildl  nachweisen,  und  dasselbe  findet  StHtt,  wenn  die 
Schnitte   bis  zur  Grenze  zwischen  der  unteren  und  oberen 
Häirte  des  vierten  Ventrikels  geführt  werden. 
11)  In  einer  geringeren  Anzahl  von  Versuchen  wurden  an  Kanin- 
chen bei  uneröffneler  Schädelhohlc  die  Vierhugel,  die  Gross- 
hirnschenkel, Sehhugel,   Slreifenhügel  der  einen  Seite  Iheil- 
weise   oder   ganzlich  gelrennt.    Es  entstand  mit  Ausnahme 
zweier  Fälle,  wo  blos  die  Slreifenhügel  verletzt  waren,  nach 
*  Verlauf  einiger  Zeit  meistens  mehr  oder  minder  ausgebreitete 
und  mehr  oder  weniger  intensive  Hyperaesthesie,  jedoch  war 
das   Vorwalten   derselben  an  der  einen  Seite  gegen  die  an< 
dere  nicht  bestimmt  erkennbar.     An  Fröschen  dagegen  Hess 
sich  nach  Trennung  der  genannten  Gebilde  mittelst  der  Saure- 
versuche  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  Hyperaesthesie 
der  entgegengesetzten  Extremitäten  (oder  wenigstens  eine  nied- 
rigere Ziffer)  ganz  bestimmt  nachweisen ;  ja  diese  trat  schon 
ein  nach  halbseitiger  Trennung  des  obersten  Abschnittes  vom 
vierten  Ventrikel;  die  hier  entscheidenden  Fasern  hatten  sich 
also  wenigstens  zum  Theile  schon  im   vierten  Ventrikel  ge- 
kreuzt.   Es  muss  jedoch  erwähnt  werden,  dass  die  in  allen 
diesen   Versuchen   erzielte  gegeniheilige  Hyperaesthesie  mit- 
unter wohl  eine  intensive,   häufig  jedoch  nur  eine  sehr  ge- 
ringe und  flüchtige  war,    andere  Male  gänzlich  fehlte,  ins- 
besondere bei  Verletzung  des  oberen  Endes  des  vierten  Ven- 
trikels und  Streifenhügels.    Auffallend  ist  es,  dass  in  einigen 
Fällen  von  Verletzung  des  Grosshirnstammes  $ammt  Vierhügel 
und  Sehhügel  vorwaltend  die  entgegengesetzte  Vorderexlremi- 
täl  ergriffen  wurde.    Wir  bemerken  noch,  dass  die  angege- 
benen Versuche  meistens  nach  eröffneter  Schädelhöhle  vor- 
genommen wurden.     In  den  sehr  wenigen  Fällen,  wo  diess 
unterblieb,  war  ausgesprochene  gegentheilige  Hyperaesthesie 
zugegen. 
Wenn    wir  im    Nachfolgenden  versuchen,   die   Entstehung  der 
Hyperaesthesie  durch  Iheilweise  Rückenmarkslrennung  zu  erklären, 
so  fragt  es  sich  vor  allem ,  wie  nach   Trennung  der  Hälfte  oder 
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mehr  als  der  Hälfte  den  Rückenmarkes  in  den  gleichnamigen,  un- 
terhalb gelegenen  Thoilen  überhaupt  noch  bewusste  Sensibih'tat 
fortbestehen  könne.  Die  Möglichkeil  dieses  Fortbestehens  nach  voll- 
ständiger  halbseitiger  Trennung  haben  Eigenbrodt  und  Kölli- 
kcr  aus  der  Kreuzung  der  sensiblen  Ruckenmarksfasern  in  der 
hinteren  Kommissur  erklärt. 

Was  nun  die  Erklärung  der  Hyperaes thesie  anbe- 
langt, so  müssen  wir  uns  vor  allem  gegenwärtig  hallen,  was  für 
Veränderungen  im  Rückenmarke  durch  dessen  theilweise  Trennung 
zunächst  gesetzt  werden.  Diese  Veränderungen  bestehen  in  nichts 
Anderem,  als  in  der  Unterbrechung  des  Zusammenhanges  zwischen 
den  getrennten  Pnrlien  des  Rückenmarkes,  in  der  Einwirkung  äus- 
serer Potenzen  auf  die  Wundfläche  (im  Wundreiz),  und  im  Blut- 
verlust. Da  dieses  letztere,  in  einzelnen  Fällen  auf  ein  Minimum 
zu  reduzirendp  Moment  gar  nicht  in  Betracht  kommen  kann,  so 
haben  wir  es  nur  mit  den  beiden  ersteren  zu  Ihun.  Hier  liefert 
nun  ein  sehr  merkwürdiger  auf  meiner  Abiheilung  des  allgemei- 
nen Krankenhauses  vorgekommener  Fall  den  Beweis,  dass  die 
Unterbrechung  des  Zusammenhanges  als  solche  keinen  Theil  an  der 
Erzeugung  der  Hypsraesthesie  haben  kann.  In  diesem,  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  ausfuhrlicher  mitzutheilenden  Falle^  war  näm- 
lich in  der  Länge  von  einigen  Linien  die  eine  Hälfte  des  Rücken- 
markes ganz,  und  die  zweite  Hälfte  zum  Theil  iu  ein  fibroides 
Gewebe  mit  gänzlichem  Untergang  der  Primilivfasern  umwandelt 
worden.  An  den  unteren  Extremiiälen,  und  an  dem  unterhalb  ge- 
legenen Abscltnitte  des  Rumpfes,  war  keine  Hyperaesthesie  einge- 
treten ;  nur  an  einem  Theile  der  einen  unteren  Extremität  fand  sich 
ein,  wahrscheinlich  aus  einem  anderen  Grunde  abzuleitender,  sehr 
geringer  Grad  von  Anaesthesie  vor.  Es  bestand  also  eine  voll- 
kommene, mehr  als  eine  Seitenhälfle  des  Rückenmarkes  in  einer 
Länge  von  wenigen  Linien  betreffende  Unterbrechung  des  Zusam- 
menhanges, und  dennoch  hatte  sie  keine  Hyperaesthesie  in  den  un- 
terhalb gelegenen  Theilen  zur  Folge  gehabt.  Die  theilweise  Tren- 
nung des  Rückenmarkes  als  solche  kann  demnach  keine  Hyper- 
aeslhesieb  ewirken,  und  die  inunseren  Experimenten  erzeugte  muss 
somit  auf  Rechnung  des  Wundreizes  gesetzt  werden,  wofür  üb- 
rigens schon  der  Umstand  einigermassen  spricht,  dass,  wenn  das 
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Rackcnmark  an  Fröschen  in  grösserer  Ausd^nnng;  blosafelefrt, 

and  die  Wände  der  Heilung  fiberlissen  wird,  sich  schon  dadurch 
Byperaesthesie  entwickeln  kann. 

Wir  wollen  nun  sehen,  wie  so  der  Wundreiz  die  angegebe- 
nen Erscbeinnngen  der  Hyperaeslhesie  za  begründen  vermag. 

Zn  diesem  Behnfe  haben  wir,  nach  Kölliker's  Angaben 
Aber  den  Faserverlaof  im  Rflckenmarke,  die  beigegebene  scbema- 
tiscbe  Figur  entworfen- 

A  F  stellt  die  beiden  Seilen- 
slränge,  B  Edie  grauen  Strin- 
ge,  C  0  die  beiden  Hinter- 
stränge des  in  M  a  halbseitig 
durchschnittenen  Rückenmaikes 
dar.    G  sei  ein  in  den  Plei. 
ischiadicus  eingehender   sensi- 
bler Nerve  der  Unken  hinteren 
Extremität.  Dieser  Nore  tritt, 
wie  alle  sensiblen  Wurzeln,  bei 
b  in  den  grauen  Hinlerstrang 
ein,  und  verl&nn  in  ihm  mit 
einem  grossen  Theile  seiner  Fa- 
sern, nämlich  mit  ;*,  nach  anf- 
wirts;  zugleich  sendet  er  ziemlich  horizontal  verlaufende  Fasern 
nach  dem  Seitenstrang  und  Hinterstrang  seiner  Seite,  ferner  sehr 
wahrscheinlich  durch  die  graue  Kommissur  hindurch  nach  densel- 
ben Strängen  der  rechten  Seite ,  weiche  von  a  c  d  f  aus  als  g  g^ 
f*  f*  nach  aafwfirls  verlanfNid  verzeichnet  sind.     Vielleichl  stei- 
gen deren  auch  von  e  als  g*  auf.    Hiebei  ist  jedoch  za  bnnerken, 
dass  auf  der  linken  RöckenmarkshSlfte  viel  zahlreichere  sensible 
Fasern  des  Nerven  O  nach  aufwärts  ziehen,   als  in  der  rechten, 
dass  also  p  g^  p*  viel  zahlreichere  Pasern  enthalten,  als  g*  g*  g*. 
Denken  wir  uns  nun,  es  verbreite  sich  von  der  Wundfläche  n  o 
aus  über  den  unterhalb  derselben  gelegenen  Abschnitt  der  linken 
RQckenmerkshäine  n  o  ?  p  ein  Reizungazustand ,  so  könnte  sich 
derselbe  auch  auf  die  durch  die  linke  Rückenmarhshälfte,  nämlich 
durch  einen  Theil  von  B  und  durch  C  hindurch  tretenden  zu  g* 
g*  g*  gehörigen  Fasern  von  O  fortpflanzen,  und  dadurch  Hyper-   1 
aeslhesie  im  Gebiete  dieses  Nerven  entslehen.  Diess  vorausgesetzt,  J 
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müssten  wir  annehmen ,  dass  sich  von  der  Wunde  aus  in  gleicher 
Weise  auch  ein  Reizungszustand  in  der  oberhalb  gelegenen  Rü- 
ckenmarkshälfte  m  o  C  A  ausbilde.  Hiedurch  würden  aber  die 
durchtretenden  Fasern  des  sensiblen  Nerven  H  der  linken  Vor- 
derextremität  getroffen ,  und  dadurch  Hyperaesthesie  in  seinem  Be» 
reiche  erzeugt  werden.  Nun  beobachtet  man  nach  halbseitiger 
Trennung  des  Rückenmarkes  zwischen  PI.  brach,  und  ischiad.  bei 
Fröschen  allerdings,  obwohl  minder  konstant  und  bleibend,  Hyper- 
eeslhesie  der  gleichnamigen  Vorderextremiiät,  beim  Kaninchen  tritt 
jedoch  eine  solche  im  Verlaufe  einiger  Stunden  nie  ein. 

Es  ist  daher  die  versuchte  Erklärung  unstatthaft.    Wir  wol- 
len uns  nun  vorstellen,  vom  Wundwinkel  o  aus  verbreite  sich  ein 
Reizungszustand  in  querer  Richtung  durch  die  ungetrennlen  Par- 
tien des  Rückenmarkes.     Denken  wir  uns  den  Schnitt  nicht  von 
r  bis  o,  sondern  nur  von  m  bis  r  geführt,  so  wird  sich  nach 
'  dieser  Voraussetzung  in   der  Richtung  r  o  ein  beschränkter  Rei- 
zungszustand in  den  Strängen  B  und  C  einstellen.   Durch  ihn  wür- 
den die  Fasern  g^  und  g^  getroffen,  und  hiedurch  Hyperaesthesie 
der  linken  Hinterextremität  ohne  gleichzeitige  der  Vorderextremität 
erzeugt  werden  können.  Verlängern  wir  dagegen  den  Schnitt,  wie 
«sauf  unserer  Figur  abgebildet  ist,  bis  zur  Hittellinie  oder  über  diese 
hinaus,  so  reichen  wir  auch  mit  dieser  Erklärung  nicht  aus,  denn 
der  in  der  Richtung  os  bestehende  Reizungszustand  wird  vielmefa« 
rere  sensible  Fasern  der  rechten  als  der  linken  Hinterextremität  treffen, 
und   es  müsste  sonach  in  unserem  Fall  eine  vorwaltende  Hyper- 
aesthesie der  rechten  hinteren  Extremität  entstehen,  während  doch 
das  Experiment  gerade  das  Gegenthell  nachweist. 

Wir  sehen  somit,  dass  die  Annahme  eines  von  der  Wund- 
fläche aus  durch  die  ganze  Masse  des  Rückenmarkes  hindurch  nach 
dieser  oder  jener  Richtung  hin  verbreiteten  Reizungszustandes  ver- 
werflich ist.  Eine  Annahme^  gegen  die  schon  der  unmittelbar  nach 
der  Trennung  des  Rückenmarkes  erfolgende  Eintritt  der  Hyperae- 
sthesie zu  sprechen  scheint.  Nun  ist  aber,  wie  wir  früher  dar- 
gethan  haben ,  die  Hyperaesthesie  dennoch  blosse  Folge  des  Wund- 
reizes; sie  muss  demnach  dadurch  entstehen,  dass  dieser  letzlere 
nicht  die  ganze  Masse  des  Rückenmarkes,  sondern  dass  er  nur 
einzelne  Elemente  desselben  trifft.  Als  solche  Elemente  bieten  sich 
vor  Allem  die  durchschnittenen  sensiblen  Fasern  y  y^  y^  dar.  Es 
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wäre  möglich,  dass  in  Folge  der  durch  den  Wundreiz  gegeizten 
Erregung  dieser  abgeschnittenen  sensiblen  Fasern  der  linken  Hin- 
terextremitat  in  deren  Centralorgan  im  Sensorio  ein  Reizungszu- 
stand hervorgerufen  wurde,  welcher  gleichfalls  im  Stande  sein 
könnte,  Hyperaesthesie  dieser  Extremität  zu  bewirken.  Jedoch 
auch  diese  Erklärung  hält  nicht  Stich ;  denn  wir  wissen ,  dass 
sich  beim  Frosche  die  nach  halbseitiger  Rückenmarkslrennung 
an  der  hyperaesthetischen  Hinterexiremität  vorhandene  bewusste 
Sensibilität,  sobald  das  Riickenmark  gänzlich  getrennt  wird,  in 
Reflexsensibilität  von  gleichem  Werthe  verwandelt.  —  Wenn 
demnach  durch  die  gänzliche  Entfernung  des  Sensoriums  die 
centripetale  Nervenerregbarkeit  nicht  um  das  geringste  vermin- 
dert wird ,  ja  sich  in  der  Folge  noch  steigert  (7) ,  so  kann 
auf  die  bei  nur  halbseitiger  Röckenmarkstrennung  als  Hyperaesthe- 
sie sich  aussprechende  Steigerung  dieser  cenlripetalen  Nervenerreg- 
barkeit ein  vermeintlicher  Reizungszustand  des  Sensoriums  nicht 
den  allergeringsten  Einfiuss  gehabt  haben.  Gilt  diess  vom  Frosche, 
80  ist  es  in  hoheni  Grade  unwahrscheinlich,  dass  beim  Kaninchen 
ein  solcher  hypothetischer  Zustand  des  Sensoriums  nicht  bloss  auf 
die  Hyperaesthesie  Einfluss  nehmen,  sondern  ihr  zu  Grunde  lie- 
gen sollte. 

Es  bleibt  uns  nur  noch  übrig,  jene  einzelnen  Elemente  des 
Rückenmarkes,   welche  die  Hyperaesthesie  vermitteln  sollen^   am 
unteren  Wundrande  n  o  zu  suchen.    Sie  müssen,  sollen   sie  die 
durchtretenden  Fasern  g^  g'^  g^  reizen ,  den  Wundreiz  in  centri- 
fugaler  Richtung  nach  abwärts  leiten;   es  muss  milhin   in    ihnen 
schon  im  Normalzustande  eine  Strömung  in  dieser  Richtung  beste- 
hen.    Diese  centrifugal- leitenden  Fasern  könnten  nun  ihren  Erre- 
gungszustand entweder  im  Rückenmarke  selbst,   etwa  vermittelst 
der  Ganglienkörper  auf  die  durch  B  und  C  durchtretenden  Fasern 
g^  g*  g^  übertragen,  oder,  indem  sie  im  Nerven  G  nach  aussen 
treten ,  und  in  dessen  peripherischen  Ausbreitungen  wieder  als  cen- 
tripetal  verlaufende  Fasern  umkehren;  eine  Voraussetzung,  welche 
in  den  bisherigen  Angaben  über  die  peripherischen  Nervenschlin- 
gen wohl  nur  eine  zweifelhafte  Stütze  findet.  —  Bei  der  grossen 
Mangelhaftigkeit  der  bisherigen  anatomischen  und  physiologischen 
Kenntnisse  des  Rückenmarkes  kann  überhaupt  die  Existenz  solcher 
centrifugaMeitender  Fasern,  zu  deren  Annahme  mr  auf  dem  Wege 
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Kritische   Darstellung  europäischer  Kranken- 
häuser nach  eigenen  Reisebeobachtungen 

▼on 
Lokaldirektor  des  Aushilfsspitales  auf  der  Wieden  in  Wien. 

(Fort»«ti«n9  ) 


II  r  II  ■  ■  e  1« 

Der  Bau  des  neuen  Krankenhauses  zum  »heiligen  Johann«,  H6pital 
Saint  Jean  zu  Brüssel,  wurde  im  Jahre  1837  begonnen  und  im  Jahre  1843 
beendigt.  Bei  Gelegenheit  seiner  Einweihung,  am  28.  September  1843, 
sagte  unter  anderem  der  dirlgirende  Arzt  Dr.  Van  Güstern:  »Ici  riea 
d'utile  n'a  et^  sacrißö  k  la  beautd  ni  ä  la  splendeur  de  la  construction ; 
l'habile  arcbitecle,  choisi  par  Messieurs  les  membres  du  conseil  general 
des  bospices,  a  su  reunir  tout  ce  que  la  pompe  de  son  art  exige  a  tout 
ce  que  Thumanite  reclame;«  und  weiter:  »Voilä  Messieurs  la  justice  que 
les  etrangers  impartieux  sont  obliges  de  rendre  aux  Beigfis!  Soyons  fiers 
de  ce  bei  eloge,  il  prouve  que  nous  plagons  la  cause  de  Thumanite  souf- 
frante  avant  tout :  mais  ne  nous  laissons  pas  eblouir  par  ces  louanges,  ta^ 
chons  de  continuar  a  justifier  la  bonne  opinion  qu'on  a  de  nous  a  Tetranger; 
et  que  dans  le  nouvel  höpital  St.  Jean,  si  majestueux  et  en  meme  temps 
si  eminement  utile,  tous  les  soins  immaginables  combines  a\rec  les  plus 
grands  egards,  soient  prodigues  aux  malades,  indistinctement  et  sans  pr^- 
f^reoce  aucune  dans  toutes  leurs  miseres  et  toutes  leurs  maladies.« 

Wir  müssen,  nachdem  wir  das  Johannes > Spital  zu  Brüssel  in  allen 
seinen  Theilen  und  Einrichtungen  kennen  gelernt  haben,  diese  Worte  des 
geistreichen ,  in  mehr  als  50jährigem  Hospitaldiensle  ergrauten  Arztes  gross- 
tentheils  bestätigen.  Das  Johannesspital  in  Brüssel  ist  ein  Prachtgebäude 
im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  ein  erhabenes  Denkmal  der  Humanität, 
auf  das  die  Belgier  mit  Recht  stolz  sein  dürfen.     Es  vereinigt  das  Meiste 
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wie  in  d«Q  meisten  iUlienischen  Spitälern;  eines  römischen  ^,  wenn  sich 
die  2  Flögel  unter  schiefen  Winkeln  schneiden,  wie  das  neue  Spital  za 
Turin;  eines  Hufeisens,  wenn  sich  3  Flügel  unter  2  rechten  Winkeln  In 
dersell>en  Fläche  verbinden  ^"^ ;  eines  Viereckes ,  wenn  4  Flügel  unter 
4  rechten  Winkeln  mit  einander  zusammenstossen  r^*^ ,  wie  die  mei- 
sten alten  Spitäler  Deutschlands,  Frankreichs,  Englands  u.  s.  w.;  eines 
zusammengesetzten  Kreuzes,  wenn  sich  3.  4»  5,  6  und  mehrere  Flügel  mit 
einem  andern  unter  rechten  Winkeln  in  l>estimmten  Distanzen  schneiden, 
±  wie  das  Spital  zu  Plymouth  in  England,  das  Hdpital  Beaujan  in  Paris 
"Y  und  das  Hdpital  St.  Jean  in  Brüssel;  eines  Sternes  i{^,  wenn  meh- 
rere Flügel  wie  die  Strahlen  eines  Sternes  aus  einem  Mittelpunkte  ausge- 
hen, und  in  beliebiger  Lange  von  diesem  aus  fortlaufen,  wie  das  neue  Ir- 
renhaus zu  Genua. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  es  insbesondere  acht  Hauptformen  siud, 
unter  denen  die  verschiedenen  Spitäler  Europas  von  den  älteslen  Zeiten  an 
bis  jetzt  aufgeführt  wurden,  und  zwar: 

1.  Der  einfache  gradlinige  FlugeL 

2.  Das  lateinische  Tau. 

3.  Das  gerade  Kreuz. 

4.  Das  schiefe  oder  römische  Kreuz. 

5.  Das  Hufeisen. 

6.  Das  Viereck. 

7.  Das  zusammengesetzte  Kreuz  und 

8.  der  Stern. 

In  diesen  acht  Formen  liegt  gewissermassen  auch  die  Entwicke- 
lungsgeschichte  der  Hospitalarchitektur.  Es  wird  nämlich  nicht  schwer 
abzusehen  sein,  dass  der  einfache  Flügel  und  das  Viereck  die  ältesten  Bau- 
formen der  Hospitäler  sind,  l)ei  kleinen  Spitälern  begnügte  man  sich  mit 
einfachen  geradlinigen  Flügeln;  grössere  erbaute  man  in  einem  Vierecke. 
In  den  letzten  Decennien,  in  denen  man  dem  Hospitalwesen  eine  grossere 
Aufmerksamkeit  zuwenden  zu  müssen  glaubte,  erhoben  sich  jedoch  von 
vielen  Seiten  die  Stimmen  der  Sachverständigen  gegen  die  viereckige  Form 
wegen  der  Hemmung  des  freien  Luftzutrittes ,  und  so  erschöpfte  man  sicfai 
in  der  Kombination  der  Flügel  nach  verschiedenen  geometrischen  Figuren, 
welche  uns  die  erwähnten  8  Hauptformen  darstellen. 

Die  Hauptaufgabe,  welche  fast  alle  Architekten  bei  Eibauung  von 
Spitälern  zu  lösen  sich  bemühten,  war,  ihren  Gebäuden  die  grösstmögli- 
che  Menge  von  reiner  Luft  und  die  erforderliche  Menge  von  Licht  zu  ver- 
schafifen.  Die  Erfahrung  hat  unwiderleglich  gelehrt ,  dass  es  in  den  hohen 
Zimmern  eben  so  gut  dunste,  wie  in  den  niederen,  wenn  sie  nicht  gehö- 
rig gelüftet  werden,  und  dass  in  von  allen  Seiten  frei  liegenden  Spitälern 
epidemische  und  endemische  Krankheiten  eben  so  gut  herrschen,  wie  in 
minder  frei  gelegenen,  wenn  bestimmte,  grösstentheils  noch  unbekannte  Ver  • 
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erfordorl  verhiÜMnluig  vbl  Rium»  und  bietet  keioen  tchoneo  arehi- 
tektonischeo  Anblick  der. 

Dae  gerade  Kreuz  ist  eine  der  unzweekmaseigtten ,  ja  nun  kann 
tagen,  eehadlicbsten  Formen ,  da  es  grosse,  der  Salubrital  und  Oberwa- 
chong  keineswegs  susagende  Krankensäle  bedingt,  und  die  wenigsten  Ab- 
sonderungen zulässig  macbt. 

Das  schiefe  einfache  Kreuz  bat  vor  dem  einfachen  geraden  gar  niehta 
voraus,  und  sclieinl  lediglich  der  Neuerungssucht  sein  Dasein  zu  ver* 
danken.  — 

Das  zusammengesetzte  Kreuz  erfordert  eine  sehr  grosse  Bauarea,  ver* 
ursacht  sehe  bedeutende  Baukosten,  und  ist  dem  Einflösse  der  Witterung 
im  hohen  Grade  ausgesetzt;  hingegen  lassen  sich  bei  demselben  in  seinen 
letzten  Flügeln  die  mannigfaltigen  Separationen  durch  alle  Stockwerke 
hindurch  sehr  leicht  ausfuhren. 

Das  Hufeisen  ist  eine  der  üblichsten,  aber  anch  geßUigtten  und  be- 
lyuemsten  fiauformen.  Es  gestattet  der  Luft  und  dem  Lichte  ongehinder* 
ten  Zutritt ,  nimmt  keinen  allzugrossen  Fläcbenraum  ein,  und  lässt  in  set^ 
nen  Seitenflügeln  durch  die  Stockwerke  hindurch  die  Absonderungen  der 
krätzigen,  syphilitischen,  Blattern  ,  Scharlach-  und  Masern  -  Kranken 
sehr  gut  zu. 

Das  Viereck  bietet  eine  minder  gefällige  architektonische  Form,  hemmt, 
wenn  es  klein  und  hoch  ist,  eioigermassen  den  Zutritt  der  Luft,  und  ist 
den  erforderlichen  Separationen  bei  weitem  nicht  so  zuträglich,  als  das 
Hufeisen ;  hingegen  gewährt  es  den  VorlheiU  dass  man  auf  einen  beschränk- 
ten Fläcbenraum  viele  Kranke  unterbringen  kaim,  was  freilich  oft  ein  ent- 
schiedener Nachlheil  geuannt  werden  muss 

Der  Stern,  der  rücksichtlich  seiner  frei  stehenden  Flügel  die  grösste 
Analogie  mit  dem  zusammengesetzten  Kreuze  darbietet^  ist  zwar  nicht  mit 
einer  grossen  Raum  Verschwendung  verbunden,  hat  jedoch  den  entschiede- 
nen, grossen  Nachlheil,  dass  bei  demselben  die  Wirthschafls- Lokalien  in- 
mitten der  Krankenzimmer  zu  stehen  kommen,  was  eben  so  störend  für 
die  Kranken  als  für  die  Gesunden  ist,  und  dass  Absperrungen  überhaupt 
ohne  grossen  Zeit-  und  Müheaufwand  nicht  leicht  ausführbar  sind,  wie 
wir  uns  namentlich  im  Irrenhause  zu  Genua  überzeugt  haben. 

Das  Johannesspital  zu  Brüssel  bietet,  wie  bereits  erwähnt  wurde, 
die  Form  eines  zusammengesetzten  oder  vervielfachten  Kreuzes,  und  hier- 
nach lässt  sich  das ,  was  über  seinen  Bau  gesagt  werden  wird,  grundsätz- 
lich beurtheilen.  Es  liegt  zwar  nicht  so  frei,  wie  das  Züricher,  Baseler, 
Münchner,  Stuttgarter  Spital;  seine  lange  gegen  Südost  gekehrte  Fronte 
gewährt  indess  über  den  Boulevard  botanique  hinaus  eine  ausgedehnte, 
schöne  Fernsicht.  Die  2  Stock  hoho  Fa^ade  ist  ein/ach  aber  erhaben,  nur 
könnte  man  gegen  die  dunkelgraue  Tünchung  derselben  Einwendungen  ma- 
chen, da  sie  demselben  ein  düsteres  Ansehen  verleiht* 
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einer  ebenfalls  angemessenen  Entfernung  das  Dampfmaschinen-y  Wasch-, 
Trocken-  und  Backhaus  und  die  Mühle. 

Die  Flügclgäoge  sind  breit,  licht  und  freundlich,  die  hohen  Fenster 
derselben  gewähren  nicht  nur  eine  angenehme  Aussicht  in  den  Blumengar- 
ten, sondern  sind  auf  ihren  niedern  Paradebetten  selbst  reichlich  mit  Blumen 
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geschmückt,  so  dass  der  ganze  Korridor  das  Ansehen  einer  bunten  Blu- 
meuallee  darbietet.  Sowohl  der  rechts-  als  linkseitige  Flügelgang  sind  an 
ihren  £in-  und  Ausgängen  durch  Glasthüren  abgesperrt,  und  werden  im 
Winter  mittelst  in  gusseisemen  Röhren  oder  vielmehr  Kästen  geleiteten 
Dampfes  geheizt.  Die  Ecken  der  mit  Ölfarbe  getünchten  Gänge  sind,  wo 
eine  grössere  Frequenz  leicht  Abstossung  des  Mörtelanwurfes  veranlassen 
könnte,  mit  Eisenblech  überzogen.  Die  einzelnen  Flügel  oder  Krankensäle 
sind  nur  mittelst  Glasthüren  vom  Korridor  abgesperrt,  damit  der  dienst- 
thuende  Arzt  oder  Beamte  im  Vorübergehen  alsogleich  das  Innere  eines 
jeden  Krankensaales  überblicken  könne. 

Einen  eben  so  imposanten  als  freundlichen  Anblick  gewähren  die  an 
den  Korridor  angesetzten  Pavillons  oder  Krankensäle,  was  ausser  der  in 
denselben  herrschenden  musterhaften  Reinlichkeit,  ihren  schönen  architek- 
tonischen Verhältnissen,  dem  der  Eiiigangsthüre  gegenübergelegenen  Bal- 
kone  und  den  hohen  beiderseits  angebrachten  Fenstern  zugeschrieben  wer- 
den muss.  Die  Länge  eines  Saales  beträgt  gegen  80,  die  Breite  24  und 
die  Höhe  16  Fuss,  so  dass  auf  einen  Kranken  53  kubische  Metres  Luft  ent- 
fallen. Dem  Eingange  gerade  gegenüber  befindet  sich  eine  hohe  Glaslhüre, 
die  auf  eicen  Balkon  führt,  der  dem  Saale  eben  so  sehr  zur  Zierde,  als  den 
Krauken  zur  Zerstreuung  und  Erholung  in  freier  Luft  dient,  und  nebstbei 
der  Ventilation  in  einem  hoben,  wenn  nur  nicht  allzuhohen  Grade,  förder- 
lich ist.  Längs  der  Seitenwäude  der  Säle  sind  beiderseits  fünf  hohe  Fen- 
ster angebracht;  um  jedoch  den  Kranken  die  Aussicht  in  das  Freie  nicht 
zu  benehmen,  sind  die  Fensterbrüstungen  nicht  höher,  als  sie  in  gewöhn- 
lichen Wohnzimmern  angetroffen  werden.  Damit  jedoch  die  Kranken  bei 
so  niederen  Fonsterbrüstüngen  vor  möglichem  Luftzuge  verschont  bleiben, 
sind  die  Betten  mit  ihren  Kopftbeilen  an  den  4  breiten  Zwischen-  und  den 
2  Eckpfeilern  aufgestellt,  so  dass  an  einem  jeden  Pfeiler  2  derselben,  zu- 
sammen also  24  in  jedem  Saale  oder  Flügel  in  einer  Entfernung  von  drei 
Fuss  von  einander  zu  stehen  kommen.  Sämmtliche  Fenster  sind  mit  auf- 
zurollenden Vorhängen  von  feiner,  jedoch  ungebleichter  Leinwand ,  au  de- 
ren unterem  Theile  ein  breiter  rotber  Streif  angebracht  ist,  versehen,  die 
sich  nebst  ihrem  gefälligen  Aussehen  noch  dadurch  empfehlen,  dass  sie 
weniger  schmutzen  und  das  Auge  nicht  blenden.  Die  Mauern  der  Säle  sind 
mit  einer  matten  Ölfarbe  angestrichen,  die  Fussböden  mit  einer  gelbge- 
färblen  Wachsmasse  eingelassen  und  zierlich  geglänzt. 

Sehr  wichtig  und  in  keinem  andern  Spitale  zweckmässig  angebracht, 
sind  die  4  an  den  Ecken  eines  jeden  Krankensales   durch   Vorsprunge  ge 
bildeten  Kabinette,  wovon  recbterseils  das  eine  zum  Badezimmer,  das  'i' 
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des  EintriUes  des  Krankeo  u.  f.  w.  sind  auf  einem  unter  dem  KopftSfel- 
eben  bangenden  Papierblatte  verzeiobnei.  Pur  jedes  Bett  werden  grosse 
Stucke  von  scbwarser  Waebsicinwand  in  Bereitscbaft  gehalten,  deren  man 
sieh  beim  Reinigen  des  Kranken,  Klystiergeben  u.  dgl.  bedient,  um  das 
Bellseug  vor  Durchnässung  su  bewahren  und  su  schonen.  Für  die  Bet- 
ten der  chirurgischen  Kranken  bat  man  insbesondere  eigene  Bogendeckel 
von  Holz  konstruirt,  die  über  die  leidende  Extremität  zu  liegen  kommen, 
um  sie  vor  der  Last  der  Decke  su  schützen.  Jedes  Bett  ist  mit  einer  aus 
Baumwolle  und  etwas  Rosshaar  bestehenden  Matratze,  %  solchen  KopiVis- 
sen,  2  Leintüchern  und  einer  sehr  schönen  oben  und  unten  querüber  roth- 
gestreiften  wollenen  Decke  verseben.  Die  Leib-  und  Bettwäsche  ist  von 
vorzuglicher  Qualität  und  bestens  gereinigt,  gewährt  jedoch,  da  man  aus 
Ökonomisehen  Rücksichten  halbgebleichte  Leinwand  hierzu  verwendet,  nicht 
das  freundliche,  blendend  weisse  Aussehen,  wie  in  andern  gut  gehaltenen 
Spitälern.  Zwischen  je  zwei  Betten  befindet  sich  ein  vorne  offenes,  rück- 
wärts mit  einer  Wand  geschlossenes  Nachlkästchen.  Sämmtliche  Nacht- 
kastchen  sind  jedoch,  wie  bei  den  barmherzigen  Brüdern  in  Linz,  mit  ih- 
ren Rückwänden  nach  vorne  gestellt,  und  haben  an  ihrem  obem  Theile  ein 
Schubbrett,  das  herausgezogen  werden  kann,  um  Teller,  Schüssel  und  grös- 
sere Gefässe  auf  dasselbe  hinaufzustellen«  Die  Trink-  und  Arzneigeschirre 
sind  von  Zinn  und  sehr  rein  gehalten.  Die  ersteren  sind  viel  zu  gross  und 
schwer,  eben  so  die  zinnernen  Spuckschalen,  die  übrigens  auf  eine  zweck- 
mässige Weise  mit  einem  frei  aufliegenden  Deckel  versehen  sind.  Die 
Leibschüsseln  sind  gleichfalls  von  Zinn  mit  einem  nach  einwärts  gebogenen 
breiten  Rande.  Die  Leibstuhle  bestehen  aus  einem  einfachen  eisernen  Ge- 
rüste von  4  Säulen,  in  welches  irdene,  mittelst  eines  tief  einfallenden  Dek- 
kels  geschlossene  Nacht  topfe  eingehängt  sind.  Ausserdem  findet  man  ins- 
besondere in  den  Zahlzimmern  sogenannte  Laves  a  pot,  d.  i.  eiserne,  drei- 
fussige  Wascbtischchen  mit  oberen,  mittleren  und  unteren  korbähnlichen 
Fächern,  in  denen  Wasserkanne,  Waschbecken  und  Nachttopf  enthalten 
sind. 

Das  Johannesspital  zu  Brüssel  ist  eines  von  den  wenigen  Spitälern, 
welches  auch  für  die  Todten  die  nölhige  Versorge  getroffen  hat.  Das  Lei- 
chenhaus befindet  sich,  wie  bereits  erwähnt,  allein  stehend  und  abseitig 
von  den  Krankenzimmern  und  hat  die  eigen t hü mli che ,  vortreffliche  Ein- 
richtung, dass  man  zu  demselben  aus  den  Krankenzimmern  mittelst  eines 
eigens  hierzu  erbauten  unterirdischen  Ganges  oder  Tunnels  gelangt,  so 
dass  die  Überbringung  der  Leichen  daselbst  dem  Anblicke  der  Kranken 
möglichst  entzogen  wird.  Es  besteht  eigentlich  aus  3  Abtheilungen :  dem 
Ruhezimmer  oder  der  Beisetzkammer,  ein  mit  Betten,  Glockenzügen  und 
Öfen  ausgestattetes  Gemach,  in  welchem  die  Leichen  hinsichtlich  des  mög- 
lichen Scheintodes  noch  ferners  beobachtet  werden;  der  eigentlichen  Lei- 
ehcnkammer,  mit  steinernen  Lagerstätten,  in  welche  die  unzweifelhaft  Tod- 
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Abends:    Ein  Gemuae,  eine  FleischspeiM ,    Brot  mit   Botter,  KSge 
oder  Fruchte,  Bier. 

Die  Hausdienerschaft  erhält: 

Früh:  Bier  und  Butterbrot. 

Mittags :  Suppe,  Gemüse,  Fleischspeise,  Brot,  Bier. 

Abends:  Gemüse,  Butterbrot,  Käse,  Bier. 

Für  einen  Gesunden  werden  täglich  25  Dekagramme  oder  SV,  Bra- 
banter  Unzen,  für  einen  Kranken  12  Dekagramme  oder  4  Brabanter  Unzen 
Fleisches  berechnet.  Zur  Bereitung  der  Suppe  für  200  Kranke  werden 
täglich  25  Kilogramme  Rind-  und  5  Kilogramme  Kalbfleisch  genoniaien; 
hierauf  werden  80  Littres  Wasser  gegossen  und  bis  auf  66Vt  eingesotten. 
Nachdem  in  diese  Fleischbrühe  2  Kilogramme  Reis  eingekocht  worden 
sind,  sondert  man  die  für  die  Kranken  erforderliche  Suppenmenge  ab,  über- 
giesst  das  obenerwähnte  Fleischquantum  unter  Zusatz  von  Wurzeln  und 
grünen  Gemüsen  nochmals  mit  einer  hinlänglichen  Menge  Wassers  und 
bereitet  so  die  Suppe  für  die  Gesunden.  Das  Brot  für  einen  Gesunden 
wird  auf  V,  Kilogramm,  für  einen  Kranken  auf  25  DelAgramm  pralimi- 
nirt.  Die  Kost  der  Kranken  ist  zwar  sehr  schmackhaft  und  mit  aller  Sorg- 
falt bereitet;  sie  ist  aber  auch  höchst  einfach  und  besteht  fast  ausschliess- 
lich aus  Suppe,  Kalbfleisch,  Reis  und  Gemüse.  Sehr  selten  wird  Rind- 
fleisch angeordnet.  Früh  und  Abends  erhalten  die  Kranken  nur  Rindssuppe. 

Die  Apotheke  wird  unter  der  Leitung  eines  eigenen  Pharmazeuten 
von  den  Hospitalschwestern  besorgt.  Der  Pharmazeut  erhält  nebst  Kost, 
Wohnung  und  Beheizung  1000  Franks  jährlich.  Er  hat  das  Recht,  an  aus- 
wärtige Parteien  Arzneien  zu  verkaufen,  dafür  ist  er  aber  verpflichtet,  die 
Anstalt  mit  denselben  unentgeldlich  zu  versehen. 

Die  Krankenpflege,  der  innere  Haushalt  und  die  Aufsicht  über  die 
Hausdienerschaft  ist  den  Schwestern  des  heiligen  Augustin  anvertraut.  Sie 
tragen  schwarze  Kleider,  ein  weisses,  wollenes  Tuch  um  den  Kopf,  eine 
blaue  Schürze  und  weisse  vor-  und  rückwärts  herabhängende  Skapuliere. 
Obwohl  46  an  der  Zahl,  sind  noch  Wärter  und  Wärterinnen  in  jedem 
Krankenzimmer  angestellt,  so  dass  die  Schwestern  sich  eigentlich  nur  mit 
der  Überwachung  des  Krankeodienstes  befassen« 

Für  die  Kost,  Wohnung  in  einer  eigens  hierzu  erbauten  Abiheilung 
und  Beheizung  der  Schwestern  sorgt  die  Anstalt  und  zahlt  für  Bekleidung 
und  andere  Bedürfnisse  1064  Frank  Vierteljahr^  an  den  Vorstand  der- 
selben; nebstdem  erhält  jede  Schwester  monatlich  6  Frank  für  kleinere 
Erfordernisse.  Eine  Wärterin  erhält  nebst  gänzlicher  Verpflegung  14  Frank 
monatlich.  Keine  Schwester  darf  ohne  Bewilligung  des  Verwaltungsrathes 
zum  Krankendienste  in  das  Spital  aufgenommen  werden. 

Die  Schwestern  haben  die  ihnen  übergebenen  Lebensartikel  in  ihrer 
Bewahrung.  Sic  haben  die  Wäsche,  die  Küche,  die  Reinlichkeit  auf  den 
Krankenzimmern,  den  Haushalt  und  die  Apotheke  zunächst  zu  besorgen. 
Sie  sind  für  Alles,  was  ihnen  übergeben  oder  zu  thun  anbefohlen  worden 
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tor  angestellt  isL  Den  2  Oberarzlen  uüd  aocfa  die  iDternen  Eieren  mterge- 
ordnet,  deren  Emenuong;  fon  TerwaJtungfralbe  aasgebL  Alk  24  Standes 
übernimmt  ein  inlerner  Eleve  den  Warbdiesst.  Der  wachhabende  Eücve 
darf  anter  keibem  Torwaude  auch  nur  für  einen  AngenUkk  sieh  ans  des 
Spitale  entfernen.  Übertretungen  der  Art  werden  mit  angenbücklicher  Dien- 
stesentlassung bestraft.  Der  machliaLende  Eiere  theilt  die  au%enonBBencn 
Kranken  in  die  Erankensäle  ein,  muss  diese  auf  das  sorgliltigite  beauf- 
sichtigen and  übergit»t  seinen  Dienst  sammt  den  noth wendigen  Ansküitf- 
ten  om  7  Clir  Morgens  seinem  Nachfolger.  Die  andern  2  nicht  wachha- 
ltenden Eleven  dürfen  das  Spital  nnr  insofeme  verlassen,  als  ihre  Gegen- 
wart nicht  für  nothw endig  erklärt  wird.  Jedenfalls  müssen  sie  tot  dem 
Abendessen  sich  in  der  Anstalt  wieder  einfinden,  and  nur  4aial  ins  Jahre 
darf  ihnen  der  Direktor  gestatten  auch  über  die  gesetzliche  Zeit  ansxnhlei- 
ben«  Jedes  Aasbleiben  über  die  schriftlich  bewilligte  Zeit  wird  als  eine 
Entlassung  betrachtet  nnd  die  Stelle  des  Entlassenen  alsogleich  besetat. 
Die  externen  Eleven  sind  den  internen  ontergeordnet  und  haben  diese  nach 
Bedarf  in  ihren  Yerricbtungen  so  unterstützen.  Erscheint  ein  externer  Eleve 
durdk  3  Tage  nicht  bei  der  Visite,  so  wird  diess  als  ein  stillschweigen- 
der Aastritt     betrachtet. 

Das  Beamtenpersonale  besieht  aas  einem   Direktor  und  2  Unterbe- 
amten.    Der  Direktor  wohnt  im  Hause  und  bezieht  nebst  gänzlicher  Yer- 
pflegang  1500  Franks  jährlich.     Die  2  ünlerbeanten  wohnen   nicht    im 
Hause.     Der  Direktor  ist  der  Verwalter  des  Haus  et  unter  der  Kontrolle  des 
Verwaltungsrathes.     Nur  er  hat  das  Recht,  Kranke  aufzunehmen,  und  zwar 
solche,  die  ihm  entweder  vom  Verwallungsratbe  oder  von  der  Polizei,  oder 
von  Armenärzten  zugeschickt  werden,   oder  die  wegen  Gefahr  an  Verzuge 
nicht  abgewiesen  werden  können.  Er  muss  täglich  wenigstens  einmal  die 
Krankenzimmer  besuchen,  um  sich  von  der  in  denselben  herrschenden  Ordnung 
zu  üt>eneugen.  Er  hat  alle  Verrechnungen  zu  führen.  Die  Approvisionirung  des 
Spitales  wird  zwar  vom  Verwaltungsralbe  besorgt,  er  hat  jedoch  den  Em- 
pfang und  die  Ausgabe  sämmtlicber   Lebensartikel  in  Evidenz  zu  erhalten. 
Er  wählt  und  enllässt  die  Hausdienerschaft.     Wenn  indess  ein    Ol>erarzt 
oder  eine  Hospilalschwester  aus   wichtigen  Gründen  die  Entlassung  eines 
Hausdieners  verlangt :  so  hat  er  diesem  Verlangen  zu  entsprechen ;  glaubt 
er  jedoch  die  verlangte  Entlassung  aus  irgend  einer  Crsache  verweigern  zu 
müssen,  so  hat  er  den  Fall  dem  Verwaltuogsrathe  zur  Entscheidung  vorzu- 
legen.   Der  Direktor  bat  nach  der  vorgeschriebenen  Thorsperre  die  Schlüs- 
sel des  Hauses  zu  übernehmen,  und  ausser  ankommenden  Kranken  Nieman- 
den den  Eintritt  zu  gestatten.    Ist  ein  Oberarzt  verhindert,  seinen  Dienst 
zu  leisten,  so  hat  der  Direktor  alsogleich  dem  Verwaltungsrathe  hievon  die  An- 
zeige zu  erstatten;  einstweilen   aber  einen  stellvertretenden  Arzt  aus  ei- 
ner andern  Humanitätsanstalt  zu   berufen. 

In  der  Ansialt  wohnt  zwar  ein  kotholischer  Priester,  der  Religions- 
kuUus  ist  indess  ganz  der  freien  Wahl  des   Kranken   überlassen    und    der 
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Direktor  ist  verpflichtet,  jeden  Kranken  von  dieser  gesetzlichen  Bestimmung 
zu  uBterrichten,  und  ihn  insbesondere  zu  befragen,  ob  und  was  für  einen 
Geistlichen  er  allenfalls  zu  sehen  wünsche« 

Die  leitende  Behörde  ries  Johannesspitals  zu  Brüssel  ist  der  Verwal«» 
tungsrath,  Conseil  general  d'administration  des  hospices  et  secours  de  la 
ville  de  Bruxelles,  der  aus  acht  Mitgliedern  und  einem  Sekretär  besteht, 
und  dem  Magistrate  der  Stadt  Brüssel  untergeordnet  ist»  Sammtliche  Mit*> 
glieder  dienen  unent geldlich,  nur  der  Sekretär  bezieht  4000  Franks  jähr'^ 
lieh  und  hat  eine  unentgeidiiche  Naturalwohnung  in  der  Anstalti 

Die  unentgeidiiche  Aufnahme  findet  nur  bei  solchen  Kranken  statt» 
die  sich  mit  Anweisungen  vom  Verwaltungsrathe,  von  der  Polizei  oder  von 
einem  Armenarzte  auszuweisen  im  Stande  sind,  oder  die  wegen  Gefahr  an 
Verzuge  nicht  zurückgewiesen  werden  können.  Selbst  ein  solcher  Kran* 
ker  darf  ohne  vorläufige  ärztliche  Untersuchung  nicht  aufgenommen  Wer« 
den.  Mit  Ausnahme  der  syfilitischen  werden  alle  heilbaren  Kranken  auf*^ 
genommen.  Verbleibt  jedoch  &n  aufgenommener  Kranker  länger  als  90 
Tage  in  der  Heilung,  so  ist  von  Seite  der  Ärzte  eine  Verlängerung  seir.er 
Heilzeit  bei  dem  Verwaltungsrathe  nachzusuchen.  Die  Kleidungsstücke  und 
sonstigen  in  das  Spital  mitgebrachten  Habseligkeiten  des  unentgcldlich  ver^ 
pflegten  Kranken  fallen  nach  seinem  Tode  der  Anstalt  anheim. 

Der  Besuch  der  Kranken  auf  den  gemeinschaftlichen  Krankensälen 
ist  in  der  Regel  nur  einmal  in  der  Woche  gestattet.  Für  alle  nicht  nack 
Brüssel  zuständigen  Kranken  müssen  täglich  1  Frank  und  25  Gentimes  d  u 
30  kr.  C.  M.  bezahlt  werden,  und  es  werden  diesfalls,  wie  in  andern  Spi«^ 
tälern,  in  denen  dieselben  Aufnahmsdirektiven  bestehen,  die  weitläufigsten 
Korrespondenzen  gepflogen. 

Ein  Kranker  kostete  im  Jahre  1842,  alle  Auslagen  mit  inbegrififbn, 
täglich  im  Durchschnitte  1  Frank  und  49  Gentimes,  oder  beiläufig  36  kr» 
G.  M. ,  ein  Betrag,  der  in  Berücksichtigung  der  vortrefflichen  Verpflegung 
nicht  zu  hoch  genannt  werden  darf. 

Das  Johaunesspital  zu  Brüssel  fasst  im  Ganzen  300  Betten  und  zwar 
250  für  Kranke,  25—30  für  Gebärende  und  20  für  Irre.  Der  tägliche  Kran* 
kenstand  hat  sich  indess  bisher  nicht  über  200  Köpfe  belaufen.  Fast  eben 
80  viele  Betten  befinden  sich  im  Krankenhause  zum  heiligen  Peter. 

In  beiden,  unter  einer  und  derselben  Administration  stehenden  Spi- 
tälern werden  jährlich  an  3600  Kranke  mit  81,844  Verpflegstagen  behandelt. 

Die  Totalausgabe  beträgt  189,000  Franks  und  es  werden  verausgabt : 

Für  AdminislrationsAusIagen 13,337  Frank. 

„    Besoldungen 22,183      „ 

„    Beköstigung *    .    .    .    69,630      „ 

„    Getränke 10,947      „ 

„    Medikamente 7,600      „ 

„    Wäsche  und  Kleider 29,623      ,» 

Z.  d.  G.  d.  Ä.  1851.  H.  HI.  18 
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Für  Licht  and  Hote 6,620  Franlu 

„    Wäschereinigung 6,064      „ 

Die  jährliche  EiDnahme  aäiDinlUcher  Humanitätsanstalten  Brüssels 
belaufen  sich  auf  600,000  Franks,  die  Ausgaben  auf  827,551  Franks,  den 
Ausfall  von  ungefähr  200,000  Franks  muss  die  Stadt  decken. 

Werfen  wir  nun  einen  prüfenden  Blick  auf  das  in  gedrängter  Kürze 
geschilderte  St.  Johannesspital  zu  Brüssel  zurück :  so  können  wir  den  über- 
raschend angenehmen  Eiadrack,  den  es  auf  uns  gemacht  hat»  nicht  ver- 
läugnen,  ja  wir  müssen  der  Pracht  und  Eleganz  seines  Baues,  der  Zweck* 
mässigkeit  seiner  meisten  Etni^ichtungen ,  der  edlen  Sorg&lt,  die  hier  den 
Leidenden  gewiduiet  wird,   der  musterhaften  Ordnung  und  Reinlichkeit, 
und  dem  systematisch  geordneten  Geschäftsgange  in  allen  Zweigen  der 
Administration  unsere  volle  Anerkennung  zollen.     Allein  vom  Standpunkte 
einer  unbefangenen  Prüfung  ist  es   nicht  genügend,  sich   durch  äussere 
Schöuheiten  und  Zierlichkeiten  in  seinem  Drtheile  bestechen  und  bestim- 
men zu  lassen,  man  muss  vielmehr  mit  der  scharfen  Klinge  der  Kritik  in  den 
Innern  Bau  einer  Anstalt  dringen,  und  daselbst  neben  den  sich  ohnehin  so 
gerne  hervordrängenden  Vorzügen^  auch  die  tiefer  liegenden   schwerer  er* 
kennbaren  Gebrechen  derselben  rücksichtslos   biossiegen.      Dass  es  dem 
Brüssler  Johannesspitale  an  solchen  Gebrechen  nicht  fehle »  wird  dem  auf« 
merksamen,  sachverständigen  Leser  nicht  entgangen  sein,  wir  wollen  sie 
neben  gerechter  Anerkennung  der  vielen  und  grossen  Vorzüge  dieser  An- 
stalt kurz,  und  wie  wir  hoffen,  zum  Frooimen  derselben  und  der  leiden- 
den Menschheit  in   Erwägung  ziehen. 

Dass  der  Bau  des  Brüsseler  Johannesspitales  kein  Originalbau  sei , 
ist  zwar  kein  Fehler  der  Anstalt,  wohl  aber  eine  Schwäche  des  Baumeisters 
der  ihn  als  solchen  gelten  lassen  möchte,  indess  doch,  wie  bereits  erwähnt 
wurde,  in  Plymouth  in  England  und  seihst  im  Hospital  Beaujan  zu  Paris 
dieselbe  Bauform  des  vervielfachten  Kreuzes  schon  längstens  besteht,  und 
unseres  Wissens  von  dem  Herrn  Architekten  des  Brüssler  Johannesspitals 
genau  besichtiget  und  abgezeichnet  worden  ist.  Im  Allgemeinen  glauben 
wir  bemerken  zu  müssen,  dass  hier  des  Guten  wohl  etwas  zu  viel  ge- 
schehen ist!  Das  Brüssler  St.  Johannesspital  gleicht  mehr  einem  Pallaste, 
als  einem  Krankenhause,  mehr  dem  Sitze  des  prangenden  Wohlstandes  als 
der  bescheidenen  Armuth,  mehr  einer  Schule  für  wissbegierige  Architek- 
ten, als  einem  Aufenthalte  für  arme  Kranke.  Es  scheint  überhaupt,  als 
wären  bei  dem  Baue  dieses  Krankenhauses  die  architektonischen  Rück- 
sichten die  vorherrschenden  gewesen  und  als  hätten  sie  massgebend  den 
ärztlichen  und  ökonomischen  vorgegriffen,  und  zwar,  dass  die  letzteren 
mehr  durch  die  erstereq,  als  die  erstereu  durch  die  letzteren  bedingt 
wurden,  und  dass  es  dem  eitlen  Baumeister  mehr  darum  zu  thun  war,  ein 
schönes  stolzes  Denkmal  seiner  Kunst,  als  eine  in  allen  Beziehungen  zweck- 
mässige Heilanstalt  ins  Leben  zu  rufen, 

^  Abgesehen  von  dem  an   und  für  sich  kostspieligen   und  luxuriösen 
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gegen  a  Millionen  Franks  kostenden  Bau  muss  vor  AUem  die  grosse  hier- 
bei stallgcfundene  Raum  Verschwendung   beanständet  werden,  indem  250 
Kranke  einen   Flächenraum   einnehmen,  auf  dem  leicht  lOOO  Kranke  hät- 
ten   untergebracht   werden  können.     Diese  Raumverschwendung  ist  die 
Hauptursache  des  kostspieligen  Baues,  der  kostspielig^h  ßegie  und  man- 
ches später  zu  erwähnenden  Übelstandes;   und  doch  beruht   sie,   wie  be- 
reits wiederholt  natehgewiesen  wurde,  nur  auf  einer  irrigen  Ansicht  über 
Ventilation,  da  es  sich  nicht  darum  handeln  kann,  ein  Spital  mit  recht 
viel  Luft  zu  umgeben,  sondern  die  Luft  in  seiUeh  Krankenzimmern  gehö- 
rig zu  erneuern.      Strenge  genommen,  besteht  das  Hospital  St.  Jean  zu 
Brüssel  aus  10  Häusern  oder  Gebäuden:   1.  deto  eigentlichen  Spitale,  2. 
der  Irrenanstalt,  3.  dem  Adminislraliohsgebäüd'e ,  4.  der  Kapelle,  5.  dem 
Leichen-,   6.  dem  Maschinen-,  7.  dem  Wasch-,  8.  dem  Trocken  ,  9.  dem 
Backhause    und    10.  der   Mühle.      Wir  haben  uns  über  die  wesentlichen 
Beslandlheile  eines  Spitalgebäudes  bereits  ausgesprochen  und  müssen  wün- 
schen, dass  dieselben  in  angemessener  Lage  und  Entfernung  von  einander 
erbaut  seien.    Sehr  lobenswerth  ist  es  daher,  dass  Irrenhaus,  Leichenkam- 
mer, Wäscherei  u.  s.  w.  von  dem  Spitalgfebäude  in   hinlänglicher  Entfer- 
nung getrennt  wurden;    aber    unbegreiflich   ist  es,  warum  Trocken-  und 
Waschhaus  so  ganz  und  gar  abgesondert  sind,  indem  es  doch  in  der  Na- 
tur der  Sache  liegt,  dass  diese  zwei  Lokalitäten,  ja  selbst  das  Roll  -  Näh- 
zimmer und  das'Wäschemägazin  sowohl  für  schmutzige  als  gereinigle  Wä- 
sche eine  ununterbrochene  Reihe  von  Räumen  darstellen,  wodurch  an  Ar- 
beitskräften und  Übersicht  nur  sehr  bedeutend  gewonnen  wird.  Noch  un- 
begreiflicher ist  es,  warum  das  Trockenhaus. so  kolossal  gross  ist,  sogar 
aus  2  Stockwerken  besteht  und  nur  mit  gewöhnlichen  Öfen  auf  gewöhn- 
liche Weise  beheizt  wird.     Auch  hier  scheint  man  noch  der  Ansicht  zu 
huldigen,  dass  die  Luft  trocknet,  indess  es  doch  die  Wärme  ist,  die  das 
Wasser  in  Dämpfe  verwandelt  und  entweichen  macht.  Bei  einem  Trocken- 
lokale gilt  der  Grundsatz,  je  kleiner,  desto  besser,  also  Trockenstübchen 
und  keine  Trockenhäuser!    Der  achte  Theil  des  Trockenhauses  halte  hin- 
gereicht, um  alle  Wäsche  des  Kranken-  und  Hauspersonales  des   Brüssler 
Spitales  zu  trocknen,  wenn  statt  dem  Trockenhause  ein   kleines  Trocken- 
stübchen gebaut,  und  mit  einem  unterirdisch  angebrachten  eisernen  Ofen 
geheizt  wotden  wäre,  Wie  bei  Besprechung  der  Londoner  Spitäler  gezeigt 
werden  soll.    Überhaupt  sind  die  meisten  Anstalten  im  BrQssler  Johannes- 
Spitale  viel  zu  kolossal,  so  das  Administrationsgebäude,  die  .Kapelle,  das 
Maschtnenhaus ;  nicht  zu  gedenken  der  Mühle  und  des  Backhauses,  die  für 
ein  Spital  von  250  Kranken  weder  nolhwendig  noch  in  wirlhschaftlicher 
Beziehung  nützlich  s^in  können. 

Bei  aller  Raumverschwendung  ist  auf  eine  gedeckte  Häogstätte  für 
den  Sommer  nicht  gedacht  worden. 

Die  Ausschmükung  der  Gänge  mit  Blumen  thut  zwar  dem  Auge  sehr 
wohl,  dürfte  aber  in  Sanitätsrücksichlen  manchen  Widerspruch  finden,  um 
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80  mehr,  als  die  Gänge  geschlossen  sind  und  geheizt  werden;  übrigens 
werden  dieselben  von 'Wohllhälern  gespendet  und  verursachen  der  Anstalt 
keine  Auslage. 

Das  Brüssler  -  Johannes  Spital  ist  unsers  Wissens  das  Einzige,  wel- 
ches auch  seine  Gänge  beheizt.  Obwohl  wir  diese  Massregel  keineswegs 
als  eine  streng  nothwendige  erkennen,  so  müssen  wir  sie  doch  als  ^ine 
sehr  wohlthuende  freundlich  begiüäscn,  um  so  mehr,  als  sie  bei  Erzeu- 
gung und  Verwendung  des  Dampfes  zu  mehreren  häuslichen  Zwecken,  ver- 
häitnissmässig  mit  keiner  bedeutenden  Aaslage  verbunden  ist,  und  als  da- 
durch die  anstossenden  Krankenzimmer  sich  leichter  und  billiger  heizen 
lassen.  Tadeln  müssen  wir  es  jedoch  entschieden,  dass  man  auf  die  Hei- 
zung der  Gänge  so  viele  Sorgfalt  verwendete  und  die  der  Krankenzimmer 
und  andern  Nebenlokalien  gänzlich  vernachlässigfte ,  indem  man  sich  der 
Hoffnung  hingab,  dass  diese  von  den  Gängen  aus  erwärmt  werden  dürften, 
eine  Hoffnung  die,  wie  begreiflich,  Mir  bald  getäuscht  werden  musste. 

Höchst  unzweckmässig,  ja  unanständig  sind  die  Glaslhüren,  die  von 
den  Gängen  in  die  Krankenzimmer  fuhren.  Gewiss  ist  es,  dass  in  einem 
Krankenzimmer  Dinge  vorgehen,  die  man,  weit  entfernt  zur  Schau  zu  tra- 
gen, sorgfältig  zu  verbergen  sucht.  Bedenkt  man,  dass  ausser  den  Spital- 
angehörigen auch  Fremde  und  Neugierige  bei  den  Glasthüren  vorüberge- 
hen, so  wird  man  gerne  zugeben,  dass  schon  Anstandsrücksichten  die  Be- 
seitigung derselben  erheischen«  Aber  selbst  die  Überwachung  von  Seile 
der  Beamten  und  Arzte,  wesshalb  man  vorzüglich  die  Glasthüren  einzu- 
führen sich  bestimmt  fand,  kann  durch  diese  nur  verlieren  und  nicht  ge- 
winnen, weil  der  Inspizircude  sehr  leicht  dazu  verleitet  wird,  die  Inspek* 
tion  durch  blosses  Vorbeigehen  bei  den  Glasthüren  abzuthun,  was  doch 
keineswegs  genügen  kann. 

Gegen  die  einzelnen  Krankensäle  müssen  wir  Tor  Allem  die  unwi- 
derlegbare Einwendung  machen,  dass  sie  von  allen  Seiten  frei  allzusehr 
dem  Einflüsse  der  Winde  und  der  Kälte  ausgesetzt  sind ,  ein  Übelstand  , 
der  dadurch  um  so  erapßudlicher  wird,  dass  jeder  Saal  mit  10  einander 
gegenüberstehenden  Fenstern,  so  wie  mit  2  grossen,  einander  ebenfalls  ge- 
genüberstehenden Thüren  versehen  nur  mittelst  Kamine  geheizt  wird.  Wir 
sind  völlig  überzeugt,  dass  man  durch  eine  solche  Lage  der  Krankenzim- 
mer für  die  Ventilation,  auf  die  es  doch  hierbei  hauptsächlich  abgesehen 
war,  nicht  nur  nichts  gewonnen,  sondern  entschiedener  Weise  verloren 
hat.  Denn  abgesehen  davon,  dass,  einen  geschlossenen  Raum  allem  unge- 
stüme der  Zugluft  aussetzen,  noch  nicht  ventiliren  heisst,  trachtet  man 
vielmehr  alle  Fenster  und  Thüren  eines  Krankenzimmers  sorgfältig  zu  ver- 
schlicssen  und  fürchtet  den  Augenblick  der  Eröffnung  um  nicht  Kranke 
und  Gesunde  einem  sehr  schädlichen  Luftzuge  Preis  zu  geben;  daher  es 
kommt,  dass  gerade  freiliegende  Häuser  auf  grossen  Flächen  oder  im  Ge- 
birge wenigstens  im  Winter  am  schlechtesten  ventilirt  zu  sein  pflegen. 

Die  vielen  einander  gegenüberstehenden  Fenster,  können,  wie  schon 
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aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  nicht  ganz  gebilliget  werden.  Dieselben  hat- 
teiiy  mit  Beibehaltung  der  angenommenen  ßauform  dadurch  beseitiget  wer- 
den können,  dass  jeder  Flügel  aus  2  zusammenstossenden  Sälen  gebildet 
worden  wäre. 

Dasselbe  muss  von  der,  der  Eingangsthure  gegenüberstehenden  Bai- 
konthüre  gesagt  werden,  obwohl  der  Balkon  selbst  von  entschiedenem 
Nutzen  für  schwache  Kranke,  insbesondere  Rekonvaleszenten  ist. 

Für  die  Beheizung  und  Ventilation  ist,  wie  bereits  aus  dem  Gesag- 
ten ersichtlich  ist,  sehr  schlecht  gesorgt.  Wie  hätten  sich  auch  so  grosse, 
von  allen  Seiten  freistehende,  der  Einwirkung  der  Winde  und  der  Kälte  so 
sehr  ausgesetzte  Säle,  auch  bei  einem  weit  milderen  Klima  als  jenes  Bei' 
giens,  mittelst  eines  einfachen  Kaminfeuers  erwärmen  lassen  sollen.  Wenn 
wir  schon  gegen  die  Kamine  in  Berücksichtigung  ihrer  luftreinigenden  Wir« 
kung  in  Sälen  von  Erwachsenen  und  wo  es  landesüblich  ist,  nichts  ein- 
wenden wollen,  so  können  sie  doch  selbst  im  milden  Klima  Süditaliens  als 
kein  hinlänglicher  Heizapparat  für  Krankenzimmer  betrachtet  werden.  Man 
hoffte  freilich,  dass  die  Wärme  der  geheizten  Gänge  zur  Erwärmung  der 
Krankensäle  beitragen  werde,  allein  man  hat  sich  in  dieser  Hoffnung  ge-< 
täuscht,  was  schon  aus  dem  hervorgeht,  weil  man  ernstlich  mit  der  Idee 
umgeht,  die  durch  den  Korridor  ziehenden  Dampfröhren  nunmehr  in  die 
Säle  zu  leiten  und  diese  auch  mittelst  Dampfes  zu  erwärmen.  Dass  diese 
Bflassregel  dringend  nothwendig  ist,  wollen  wir  nach  der  bereits  erwähnten 
Lage  und  Bauart  der  Krankensäle  keinen  Augenblick  bezweifeln  und  wün- 
schen es  aufrichtig  im  Interresse  der  Kranken,  denen  eine  warme  Hütte 
wohler  thut,  als  ein  kalter  Pallast.  ' —  In  keinem  neuen  Spitale  hat  man 
mehr  Önkenntniss  der  Ventilation  an  den  Tag  gelegt,  als  in  diesem^  zum 
Theile  in  der  unglücklichen  Veraussetzung  dass  jeder  Krankensaal  ohnediess 
Yon  allen  Seiten  der  Einwirkung  der  Luft  ausgesetzt  ist,  was  aber,  wie 
nachgewiesen  wurde,  gerade  ein  Grund  mehr  ist  für  eine  zweckmässige,  den 
Kranken  unschädliche  Ventilationsweise  Sorge  zu  tragen.  Man  hat  sich, 
ausser  dem  zweckmässig  maschinirten  Schlüsse  der  obem  Fensterflügel', 
den  man  jedoch  keineswegs  zu  einem  Ventilationsapparate  zählen  darf,  da- 
mit begnügt,  einen  sich  trichterförmig  gegen  die  Zimmermündung  veren- 
gernden und  schief  stehenden  Luftschlauch  in  jedem  Saale  zu  errichten, 
offenbar  in  der  Absicht,  um  mittelst  dieses  Luftkanales  die  Luft  ober  dem 
Dache  aufzufangen  und  dem  Krankenzimmer  zuzuführen,  keineswegs  aber, 
um  die  verdorbene  Zimmerluft  über  das  Dach  durch  denselben  hinweg  zu 
leiten^  um  jedoch  die  Gewalt  der  Luftströmung  zubrechen,  und  den  Kran- 
ken so  viel  als  möglich  vor  den  schädlichen  Wirkungen  derselben  zu  bewah- 
ren, hat  man  dem  genannten  Luflkanale  eine  schiefe  Richtung  und  trich- 
terförmige  Form  geben  zu  müssen  geglaubt! 

Man  war  also  im  Brüssler  Johannesspieale  nicht  darauf  bedacht,  die 
verdorbene  Zimmerluft  durch  eigene  zweckmässig  konstruirte  Dunstschlölte 
unmittelbar  abzuleiten  und  in  demselben  Verhältnisse  durch  reine  aber  er- 


wärmte  Luft  zu  erzetzen.  sondern  man  arbeitete  mit  allem.  Pleisse  darauf 
hin,  den,  den  (Inbiiden  der  Elemente  ohnebin  nur  zu  sehr  ausgesetzten 
Körankenzimmern  eine  schädliche  Potenz  mehr  hinzuzufügen. 

Die  unzweckmässige  und  ungenügende  Beheizung  und  Ventilatiom  im 
Brussier  Jobaaoesspitale  allein  lieferu  den  Beweis,  wie  misslich  es  um  ein 
9pita[.  aussiebt,  dem  der  jftath  eines  wohlunterrichteten  und  erfahreneQ 
Arztes  gebriebt.  Dowissenbeit,  Eigendünkel  und  Anmassung  der  Laien  brin- 
gen ea  gewöhnlich  dabia,  dass  neben  manchem  Überflüssigen  das  Noth- 
wendige  versäumt ,.  dass  trotz  enormer  Auslagen  der  Zweck  der  Anstalt 
nur  unvollständig  enreiobt,  oder  umgekehrt,  dass  dieser  den  ökonomischeu 
Eüoksicbtea  nur  alisugerne  geopfert  wird. 

Per  Operationssaal  ist  viel  zu  gross  und  von  der  chirurgischen  Ab- 
tbeiKing  zu.  sehr  entfernt,  viel  zweckmässiger  wäre  er  in  einem  der  Sei- 
tenkabinette eines  jedes  Saales  untergebracht  gewesen,  wodurch  nicht  nur 
der  Vortheil  der  unQiitjtelb^pen  Nähe,  sondern  auch  noch  der  erzielt  worden 
wäre  y  das^.  jeder  obüfurgische  Saal  sein  eigenes  Operationslokale  erhalten 
hätte,  wa3  eigentlich  unerlässlich  nolhwenüg  ist. 

Für  mipassend  gössen  wir.  auch  erklären,  dass.  einer  von  den  Sälen 
des  Korridors  zur  Vertbeilung  der  Speisen  benützt  wird*  Die  Speisen  sol- 
len iffiffler  entweder  in  der  Küche  oder  von  dieser  aus  in  einem  daran- 
atossenden  Lokale  vertheilt  werden,  was  insbesondere  im  Winter  um  so 
notbwendiger  erscheint,  als  man  in  gtössereo  Spitälern  ohnehin  nur  allzu- 
grosse  Ursache  hat,  über  das  sogenannte  kalte  Anrichten  zu  klagen.  Ope< 
rationssaal  und  Ausspeisungssaal  scheinen  daher  nicht  das  Ergebniss  eines 
sachkundig  entworfenen  Bau  -  Frogramaies,  sondern  einer  willkürlichen 
ardiileklonischen  Kom.binatioa  zu  sein,  vom  Architekten  dazu  besCimmt, 
weil  er  gerade  nichts  Besseres  daraus  zu  machen  wusste. 

Die  Anlage  der  4  Seitenkabinette  in  jedem  Saale  muss  als  eine  der 
j&weckmässigsten  Baueinriebtungen  im  Brüssler  Johannesspitale ,  als  eine 
der  giückliQhsten.  Ideep  des  Accbitekten  bezeichnet  werden.  Aber  leider 
vermisst  man  ^fioh  hier  den  schaffenden  und  ordnctnden  Geist  des  Arztes, 
Um  wie  viel  zweckmässiger  wäre  es  gewesen,  statt  des  Wach  -  und  des 
Garderobezimmers  ein  Absonderungszimmer  für  unruhige  oder  unreine 
Kranke  und  eina  Theekucbe  zu  errichten. 

Jedem  erfahrenen  Spitaißarzte  ist  es  nur  zu  wohl  bekannt,  dass  ausser 
dem  Forttragen  der  verschiedenen  Dinge,  das  laute  Irrereden,  das  Wehkla- 
gen und  die  unwillkürlichen  Exkretionen  von  schweren  Kranken  zu  den 
grössten  Übelständen  der  Kommunezimmer  in  einem  Spitale  gehören,  in- 
dem ein  einziger  Kranke  dieser  Art  alle  anderb  Kranken  um  ihre  Ruhe 
bringt,  oder  allen  andern  Kranken  die  Luft  verpestet.  Eine  Absonderung 
solcher  Kranken  ist  in  Sanitätsrücksichten  dringend  geboten,  und  hierzu 
gibt  es  kein  einfacheres,  zweckmässigeres  und  billigeres  Mittel,  als  die 
Errichtung  von  Absonderungslokalien  in  einem  an  den  Saal  anstossenden 
Kabinette,  wobei  der  Kranke  der  Beobachtung  seiner  Wärter  nicht  entzo- 
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geD  und  für  jeden  andern  Kranken-  unschädlich  gemacht  wird.  In  dem 
luxuriösen  y  prachlYollen  Spilale  zu  Brüssel  mit  seinen  grossen,  schönen 
Sälen,  seinen  kolossalen  Maschineohäusern,  seinem  weitläufigen  Administra- 
tionsgebäude,  den  Tunnels  u.  s.  w.  hat  man  der  zwar  bescheidefien  aber  sehr 
bequemen  und  nothwendigen  Theekiichen  nicht  gedacht,  an  denen  sich 
freilich  das  Talent  eines  eitlen  Architekten  nicht  so  zu  verherrlichen  Gelegen- 
heit gehabt  hätte,  als  den  genannten  grossartigen  und  künstlichen  Bauobjekt 
ten!  Die  als  Water  closets  maschinirten  Aborte  sind  fast  allenthalben  als 
unzweckmässig  in  den  Spitälern  abgescha£Pt,  im  neuen  Spitale  zu  Brüssel 
eingeführt  worden,  um  erst  später  wieder  abgestellt  zu  werden. 

Über  die'  Unzweckmässigkeit  der  ober  dem  Kopfe  des  Kranken  an- 
gebrachten Stellbretler ,  haben  wir  uns  bereits  an  einem  andern  Orte  aus- 
gesprochen. 

Warum  die  Wachsleinwand  schwarz  ist,  ist  nicht  recht  erklärbar, 
wahrscheinlich >  um  den  Kranken  das  Memento  mori  bildlich  vorzustellen, 
zudem  ist  die  schwarze  Farbe  der  Dauerhaftigkeit  der  Leinwand  nicht 
zuträglich.  — 

Die  Kopftafeln  sind  viel  zu  klein,  und  gewähren  die  dem  Arzte  an- 
genehme ,  dem  Wärter  aber,  so  nothwendige  Übersichtlichkeit  der  acta  und 
agenda  nicht.  Auch  wir  sind  für  die  Vereinfachung  und  Verkleinerung 
der  Kopftafeln ,  und  wissen  recht  wohl ,  zu  welcher  luxuriösen  Grösse  die- 
selben in  manchen  Spitälern,  besonders  in  den  österreichischen,  angewach- 
sen sind ;  wir  glauben  jedoch ,  dass  die  Kopflafel  ausser  der  Bettnummer 
die  ganze  Ordination  des  Arztes  in  Bezug  auf  Arzneien,  Diät,  äussere  Alit- 
tel  und  sonstige  Verrichtungen  zur  genaueren  Übersicht  und  Kontrolle  ent- 
halten soll.  Alle  übrigen  Daten ,  Name  des  Kranken,  Tag  der  Erkrankung, 
der  Aufnahme  u.  s.  W.,  können  viel  fügücher  auf  einem  Blatte  Papier  ver- 
zeichnet, und  dieses  unter  die  Kopftafel  gehängt  werden. 

Die  halbgebleichte  Leinwand  mag  vielleicht  dauerhafter  sein,  als  die 
ganz  gebleichte;  aber  die  erstere  hat  nicht  nur  den  Nachtheil,  dass  sie 
der  Bett  •  und  Leibwäsche  ein  ungefälliges  und  düsteres  Aussehen  verleiht, 
sondern  auch,  dass  der  Schmutz  an  derselben  nicht  so  leicht  sichtbar  ist, 
wie  an  der  letzten,  wodurch  begreiflicherweise  die  Kontrolle  der  Reinlich- 
keit erschwert  wird ;  überhaupt  sollen  in  einem  Spitale  für  Bett-  und  Leib- 
wäsche keine  dunklen  Stoffe  gewählt  werdend 

Die  zinnernen  Ess-,  Trink-  und  Arzneigeschirre  sind  zu  schwer  für 
den  schwächeren  Kranken^  und  erfordern  eine  besondere  Sorgfalt  beim 
Reinigen ,  die  nur  bei  einem  so  zahlreichen  Dienst-  und  Aufsichtspersonale, 
wie  es  das  Brüssler  Spital  besitzt,  möglich  ist. 

Die  Leibstühle  haben  zwar  eine  einfache  und  zweckmässige  Kon- 
struktion ;  aber  es  sind  doch  Leibstühle !  deren  Existenz  im  Brüssler  Spi« 
tale  um  so  weniger  gerechtfertiget  werden  kann,  als  die  Aborte  in  sei 
bem  sehr  passend  angebracht  sind. 


Für  die  Leichenkammer  ist  zwar  im  Brussler  Spitale  Ttel  gescbebeo^ 
offenbar  hätte  aber  noch  weit  Zweckmfissigeces  geschehen  können,  wenn 
sie  nach  einem  systematisch  durchdachten  ftrzllichen  Programme  ausge- 
führt worden  wäre.  Wir  denken  uns  eine  wohleiagerichtete,  allen  Rück- 
sichten und  Bedürfnissen  entsprechende  f^ichenkammer,  wie  wir  sie  zum 
Theile  in  Berlin  und  Triest  gesehen,  aus  folgenden  zusammenhangenden 
und  kommunicirenden  Bestandtheilen : 

1.  Gerüumige  Vorhalle. 

2.  Beisetzkammer,  oder  das  Beobaobtungszimmer.  Dieses  muss  gross, 
licht,  freundlich^  unter  Vermeidung  aller  Abzeichen  des  Todes  ganz  das 
Aussehen  eines  Krankenzimmers  hal)en ,  und  mit  einem  Ofen ,  sehr  empfind- 
lichen Glocken^uigen  .und  wohl  eingerichteten  Betten  versehen  sein,  in  wel- 
che der  yermeintlich  Todte  zur  ferneren  Beobachtung  und  Konstatirung 
des  wirklichen  Todes  anständig  mit  dem  Glookenzuge  in  der  Hand  hinein- 
gelegt, und  mit  Ausnahme  des  Gesichtes  ganz  leicht  zugedeckt  wird. 

3*  Seoirkammer.  Diese  muss  nach  Umständen  geräumig  und  sehr 
licht  sein,  wobei  jedoch  ein  von  oben  einfallendes  Licht  keineswegs  er* 
forderlich  ist.  Der  FussboUen  sei  von  Asfalt,  der  Secirtisch  von  Marmor, 
mit  einem  Ablaufe  für  das  Spülwasser ,  wobei  wohl  zu  bemerken  ist,  dass 
der  Ablaufkanal  möglichst  lang  sein,  und  einen  sehr  starken  Fall  haben 
müsse,  -*  Die  wichtigsten  Erfordernisse  einer  Secirkammer  sind:'  Wasser 
und  eine  ausgiebige  Ventilation,  die  nur  durch  im  Winter  und  im  Sommer 
stark  erwärmte  Dunstschlötte  erzweckt  werden  kann.  Man  hüte  sieh,  den 
ohnebin  unvermeidlichen  üblen  Geruch  noch  durch  Maceriren  von  Skeleten 
und  Weichtheilen  zu  vermehren,  was  leider  so  oft  geschieht.  Ausserdem 
sind  in  einer  Secirkammer  einige  mit  zufliessendem  lauen  Was&er ,  mit 
wohlriechender  Seife,  Handluchern  im  Überflusse  und  an  der  Bückenwand 
angebrachten  Spiegeln  versehene  Waschtische  erforderlich;  denn  ungesund 
und  unanständig  bleibt  es  doch,  wenn  man  mit  bosudellen  Händen  und 
angespritztem  Gesichte  oft  Minuten  lang  warten  muss,  bis  ein  anderer  sich 
erklecklich  abgewaschen  und  abgetrocknet,  und  das  beschmutzte  Handluch 
übergeben  hat.  Wir  glauben,  dass  man  diese  Rücksichten  dem  seciren- 
den  Arzte  schuldig  ist,  und  dass  dadurch  manchem  lebensgefährlichen 
Siechthum  und   Verschleppung  von  Kontagien  vorgebeugt  werden  würde. 

4*  Präparirkammer ,  die  mit  einem  steinernen  Becken  und  zufliessen- 
dem W^asser  verschen,  zum  Maceriren  und  Präpariren  benützt  wird.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  das  Lokale  zum  Präpariren  von  jenem  zum 
'Alaoeriren  durch  eine  Scheidewand  getrennt,  und  beide  mit  Dunstschlötlen 
verschen  sein  müssen. 

5.  Todtenkammer,  in  welche  die  konstatirten  Todten  überbracht,  und 
wo  sie  bis  zu  ihrer  Beerdigung  aufbewahrt  werden.  Dieselbe  soll  in  verhält- 
nissmässiger  Anzahl  steinerne,  ungefähr  2 — 3  Schuh  von  einander  entfernte, 
mit  Wasserabläufen  versehene  Pritschen  oder  Tische  enthalten.  Ober  je- 
dem Tische  beilüde  sich,  und  zwar  oberhalb  seiner  Mitte,  ein  Wasserlci* 
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tnngsrohr  mit  einer  Pippe,  (heils  uro  die  Leichen  reinigen,  theils  um  si« 
zur  Hiutanhaltung  der  um  sich  greifenden  Verwesung  im  heisseu  Sommer 
beständig  mit  Wasser  bespülen  zu  können. 

6.  Bahr-  oder  Schauzimmer,  in  welchem  die  Leichen  aufgebahrt 
werden,  um  von  ihren  Angehörigen  vor  ihrer  Beerdigung  besichtiget  und 
agnoscirt  zu  werden. 

7.  Zeugkammer,  zur  Unterbringung  der  nöthigen  Leichenrequisilen, 
als  wie :  Särge ,   RrucißKe ,  Todtentucher  u.  s.  w. 

8.  Wohnung  des  Leichendieners  und  Todtenwächters,  die  natürli- 
cherweise mittelst  Glockenzügen  mit  der  Beisetzkammer  kommunizireo 
muss.  — 

Das  Leicheuhaus  soll  zwar  in  der  IHähe,  aber  ausser  dem. Bereiche 
des  Krankenhauses  und  in  einer  solchen  Verbindung  mit  der  Kapelle  erbaut 
sein,  dass  die  Leichen  eingesegnet,  alsogleich  zum  Friedhofe  geleitet  und 
nicht  wieder  durch  die  Hofräume  getragen  werden.  Dass  alle  diese  Be- 
dingungen nur  zum  Theile  im  neuen  Brussler  Spitale  erfüllt  sind,  geht 
aus  der  gegebenen  Beschreibung  desselben  hervor. 

Das  Wäschtrocknungs  -  Lokale  ist  sowohl  in  Bezug  auf  Grösse  als 
auf  Heizung  und  Ventilation  ganz  verfehlt,  wie  wir  aus  der  Beschreibung 
der  englischen  Trockensluben  sehen  werden 

Ob  das  Sechoir  in  der  Küche  seinem  Zwecke  entspreche^  lässt  sich 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  bezweifeln,  da  wohl  das  Wasser,  nicht 
aber  die  fetten  Best  and  Iheile  an  dem  gereinigten  Geschirre  verdampfen. 

Die  Bäder  für  das  Publikum  um  einen  billigen  Preis  sind  wohl  eine 
sehr  wohlthätige  Ginrichtung,  sollten  aber  in  dem  luxuriösen  Brüssler  Spi- 
tale an  Arme  unentgeldlich  gespendet  werden. 

Der  Pakt  mit  dem  Apotheker  entbehrt  einer  soliden  Basis;  die  Apo- 
theke sollte,  so  wie  die  Küche,  Wäscherei  und  alle  übrigen  Zweige  der 
Ökonomie  in  eigene  Regie  genommen  werden. 

Was  die  Wirksamkeit  und  das  Dienstverhältniss  der  barmherzigen 
Schwestern  des  Brüssler  Spitales  anbelangt,  so  haben  wir  uns  diessfalls  im 
Allgemeinen  beim  Strassburger  Spitale  bereits  ausgesprochen,  und  wollen 
noch  insbesondere  bei  den  Pariser  Spitälern  hievon  Erwähnung  machen. 
Hier  genüge  die  Bemerkung,  dass  zwar  der  Haushalt  von  ihnen  auf  muster- 
hafte .Weise  ^besorgt  wird ,  und  dass  sowohl  Beamte  als  Ärzte  mit  ihren 
Leistungen  ausnehmend  zufrieden  sich  erklärten,  dass  jedoch  ihre  Zahl 
offenbar  viel  zu  gross  ist,  wodurch  für  das  Spital  nicht  nur  bedeutende 
Räume  verloren  gehen,  sondern  auch  bedeutende  Auslagen  verursacht 
werden. 

Das  Institut  der  Eleven,  welches  wir  in  den  Pariser  S|;fitälem  nä- 
her kennen  lernen  werden,  muss  als  ein  höchst  nachahmungswerthes,  für 
Wissenschaft  und  Menschheit  gleich  wohlthätiges  bezeichnet  werden.  Ta- 
de.'uswerth  ist  es  aber,  dass  im  ganzen  Hause  kein  älterer  und  erfahrener 


Ueber  die  Verpflichtung  der  Aerzte^  arme  Kranke 

unent^eldlich  zu  beliandeln. 

Em  Vortrag,  gehalten  in  der  Sektion  für  Hygiene  der  k.  k. 

Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien, 

von 
Dr.  Vrans  IL«  Prinz  9 

k.  k.  stadlhauptmannschaftlichem  Bezirksarzte  in  Wien. 


In  der  MedicinalgesetzgebuDg  eines  geordneten  Staates  nimmt  die 
Bestimmung  über  die  Stellung  der  Ärzte  zum  Staate  und  den  Staatsbürgern 
eine  sehr  wichtige  Stelle  ein;  und  insbesondere  müssen  jene  Punkte  einer 
sorgfältigen  Prüfung  unterworfen  werden,  welche  sich  auf  die  Verpflich- 
tungen der  Ärzte  beziehen. 

Da  nun  in  dem  österreichischen  Staate,  sobald  die  Sanitätsbebördea 
nach  ihrer  neuen  Organisirung  in  Wirksamkeit  getreten  sein  werden,  eine 
Revision,  Schlichtung  und  zeitgemässe  Reorganisirung  der  bis  jetzt  beste- 
henden zahlreichen  Sanitätsverordnungen  zu  hoffen  steht ,  damit  so  die  Mög- 
lichkeit eines  für  alle  ärztlichen  Verhältnisse  ausreichenden  Codex  medici- 
nalis  augebahnt  werde,  so  halte  ich  es  für  eine  würdige  Aufgabe  der 
Sektion  für  Hygiene,  wenn  dieselbe  zeitweise  solche  einzelne  Punkte  der 
bisher  bestehenden  Sanitätsjesetze  zum  Gegenstand  ihrer  Verhandlungen 
wählen  würde,  welche  bei  einer  neuen  Gesetzgebung  wegen  ihrer  Wichr 
tigkeit  eine  besondere  sorgfältige  Erwägung  und  mehrseitige  Prüfung  höchst 
wünschenswerth  machen. 

Obwohl  .ich  nicht  glaube,  dass  unsere  Sektion  berufen  sei,  jenen 
Behörden  vorzugreifen,  welchen  es  zusteht,  Vorschläge  zu  Sanitätsgesetzen 
zu  machen,  so  bin  ich  doch  der  Meinung,  dass  die  Besprechungen  einer 
Gesellschaft  von  Männern ,  deren  Beruf  zum  grössten*  Tbeile  eben  die  un- 
mittelbare Handhabung  der  Medicinalgesetze  ausmacht,  und  welchen  sowohl 
wegen  gründlichen  Studien  als  reichhaltiger  Erfahrung  ein  competentes 
Urtheil  in  Medizinalangelegenheiten  zugemuthet  werden  darf,  nitht  ganz 
spurlos  verhallen  werden,  sondern  ich  hege  die  Hoffnung,  das3  die  Hesul- 
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täte  unserer  Berathuagcn,  sobald  selbe  Gegenstände  von  legislativer  Wich- 
tigkeit betreffen,  sich  der  Berücksichtigung  jener  Männer  werden  zu  er- 
freuen haben,  welchen  die  höhere  Leitung  des  österreichischen  Mediciual- 
Wesens  in  die  Hände  gegeben  ist. 

Ich  erlaube  mir  daher,  als  Vorstands-Stellvertreter  an  die  verehrten 
Herren  Mitglieder  der  Sektion  für  Hygiene  die  Bitte  zu  stellen,  gefal- 
ligst nach  eigener  Wahl  Themata  des  Medicinalweseus  als  Gegenstand  un- 
serer Besprechungen  in  Anregung  zu  bringen ,  welche  ihrer  Wichtigkeit 
wegeil  ein  allgemeines  ärzlliches  Interesse  in  Anspruch  nehmen,  und  von 
einer  neuen  Gesetzgebung  ein  besonderes  Durchdachtwerden  zu  erfordern 
scheinen.   — 

Von  der  bisher  ausgesprochenen  Ansicht  geleitet,  und  in  der  Ober- 
zeugung ,  dass  besonders  jene  Punkte  der  Medicinalgesetzgebung  bei  ihrer 
allfälligen  Revision  ins  Klare  gebracht  werden  müssen,  welche  sieh  auf  die 
alle  Ärzte  betreffende  Stellung  im  Staate  und  auf  ihre  Verpflichtungen  be- 
ziehen, und  welche  in  ihrer  gegenwärtigen  Abfassung  theils  Zweifel  erre- 
gen, thuils  zu  wichtigen  Konsequenzen  führen  können,  erlaube  ich  mir, 
der  geehrten  Sektion  als  Gegenstand  unserer  heutigen  Betrachtung  folgen- 
des Medicinalgesetz  zu  empfehlen : 

Arzte  sollen  Armen  unen  tgeldlich  Beistand  leisten, 
und  denen,  die  sie  rufen,  ihre  Hilfe  nicht  versagen.  Hof- 
resolution  vom  3.  Juli  1782,  und  7.  Nov.  1788.  N.  Ö.  Reggs  -  Verordnung 
T.  15  Okt.  1845.  Z.  55.  313.  Dr.  Jurie:  die  Pflichten  und  Rechte  der 
österreichischen  Ärzte,  p.  38.  $.  15 1. 

Dieser  in  strengster  Allgemeinheit  hingestellte  Satz  verpflichtet  also 
alle  Ärzte  ohne  Ausnahme,  und  nicht  nur  die  als 'Armenärzte  angestell- 
ten Sanitätsindividuen  zur  unentgeldlichen  Behandlung  »Armer,  nicht 
einiger  sondern  aller,  derer  die  sie  rufen,  j^hne  Rucksicht  auf  ihre 
Menge,  auf  ihre  Entfernung  von  dem  Wohnsitze  des  Arztes,  auf 
die  Dauer  der  Krankheit,  auf  die  anderweitigen  Beschäfti- 
gungen, Verpflichtungen  und  Subsistenzmittel  des  Arztes.« 

Dieses  Gesetz  ist  im  Volksbewusstsein  ein  so  unzubezweifelodes  Axiom 
geworden,  dass  man  wirklich,  und  auch  oft  von  höheren  politischen  Be- 
amten die  Meinung  aussprechen  hörte:  man  bedürfe  gar  keiner  eigens  für 
die  Behandlung  der  Armen  angestellten  Ärzte,  und  diese  Ansicht  durfte 
auch  auf  die  neu  gebildeten  Gemeinden ,  wfnn  es  sich  um  die  Verpflegung 
ihrer  Armen  handeln  wird ,  bei  der  Allgemeinheit  des  obigen  Gesetzes  einen 
grossen  Einfluss  ausüben;  und  die  Gemeinden  würden  bei  dem  unbeschränk- 
ten Bestehen  jenes  Gesetzes  allerdings  im  Rechte  erscheinen,  wenn  sie  von 
den  Ärzten  die  unentgeldliche  Behandlung  ihrer  Armen  forderten,  und  diess 
um  so  mehr^  da  ein  anderes  Gesetz  so  lautet:  »Ärzte  dürfen'  sich 
»nicht  weigern,  den  Kranken  den  nöthigen  Beistand  zu 
gleisten, '  und  da,  wo  es  die  Noth  erfordert,  sich  verwen* 
»den  zu  lassen-,   widrigenfalls   gegen   sie   nach  den  beste-. 
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^henden  Vorschriften  die  Amtshandlung  einzutreten  hat.«  Aller* 
höchster  Enlschluss,  18.  Jänner  1832.  tlofkanzlei- Dek.  v.  24  Jänner  1832. 
Z.  5981.  N*  Ö.  Reg.  Verordnung.  Z.  5793.  Dr.  J  ur i e's  Rechte  und  PHich- 
ten  der  österr.  Ärzte,  pv39.  $.  158;  und  eine  solche  erfordernde  Noth  wird 
überall  vorhanden  sein,  v/o  für  die  Behandlung  der  Armen  nicht  durch 
eigene  Ärzte  vorgesorgt  ist. 

Ich  glaube  kaum,  dass  einer  der  anwesenden  Herrn  zweifeln  wird,  dass 
jenes  in  seiner  Allgemeinheil  ausgesprochene  Gesetz,  wenn  es,  wie  es  hin- 
gestellt ist,  aufrecht  erhalten  wurde,  den  Ärzten  eine  zu  harte,  oft  un- 
möglich zu  erfüllende,  und  kaum  von  der  strengen  Rechlsseite  zu  begrün- 
dende Verbindlichkeü  auferlege,  und  dass  es  daher  sich  wohl  der  Mühe 
lohne, .  sowohl  im  Interesse  der  Arzte  als  in  jenem  der  erkrankten  Armen, 
auszumilteln,  in  wie  weit  einerseits  die  Ärzte  vom  Staate  ver- 
pflichtet  werden  können,  Arme  uu entgeldlich  zu  behan- 
deln, und  wie  weit  anderseits  arme  Kranke  auf  unentgeld- 
liche  ärztliche  Hilfe  ein  Recht  haben. 

Um  den  ersten  Theil  dieser  Frage  erörtern  zu  können,  scheint  es 
\orerst  nothweudig,  dass  die  Frage  bestimmt  entschieden  werde  :  ob  der 
Staat  ein  Recht  habe,  von  den  Ärzten  überhaupt  unent- 
geldliche  Dienstleistungen  zu  verlangen? 

Meine  Meinung  geht  entschieden  dahin,  dass  dem  Staate  dieses  Recht 
nicht  zustehe,  und  ich  glaube,  selbe  durch  folgende  Gründe  stützen- zu 
können : 

Erstens.  In  jedem  geordneten  auf  konstitutionellen  Grundsätzen 
beruhenden  Staate  müssen  alle  Staatsbürger  vor  dem  Gesetze  gleich  ge- 
stellt sein;  es  gelten  für  alle  die  allgemeinen  Pflichten  eines  Staatsbürgers, 
wie  nicht  minder  die  allgemeinen  Rechte  derselben  an  den  Staat.  Da  nun 
der  Staat  von  keiner  andern  Klasse  von  Staatsbürgern,  welche  einen  be- 
sonderen Stand  bilden,  ausser  der  Erfüllung  ihrer  allgemeinen  Bürgerpflich- 
ten, welche  zur  Erhaltung  des  Ganzen  nothwendig  sind,  noch  andere  per- 
BÖnliche  Dienstleistungen  ohne  entsprechende  Vergütung  fordert,  so  würde 
es  als  offenbares  Unrecht  erscheinen/  wenn  nur  die  Arzte  allein  zu  uncnt«- 
geldlichen  Dienstleistangen  verhalten  würden*). 


Anmerkung.  In  einem  ähnlichen  Verhältnisse  wie  die  Ärzte  zu  den 
armen  Kranken  befinden  sich  die  Advokaten  zu  ihren  ex  officio  Parteien, 
welche  sie  wegen  ihrer  Armuth  unentgeldlich  zu  vertreten  haben,  je- 
doch haben  hier  bedeutende  Unterschiede  statt;  denn:" 

1.  kann  nicht  jeder  Arme  geradezu  von  jedem  Advokaten  die  unent- 
geldliche  Vertretung  in  seiner  Angelegenheit  verlangen,  sondern  die 
Gerichte  weisen  den  einzelnen  Advokaten  die  armen  Parteien  nach 
gesetzlicher  Erweisung  ihrer  Armuth  zu ; 

2.  der  Advokat  ist  nicht  genöthiget  die  Ausarbeitung  solcher  Processe 
persönlich  zu  machen,  sondern  er  kann  selbe  seinen  Hilfsarbeitern 
überlassen,  und  haftet  bloss  mit  seinem  Namen; 

3.  den  Advokaten  steht  es  frei  sich  über  eine  zu  grosse  Anzahl  zuge- 
wiesener ex  officio  Parteien  bei  den  Obergerichteu  zu  beklagen; 
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Zweitens.  Es  ist  eine  Haoptaufgabe  eines  geordneten,  nicht  auf 
Willkür  gegründeten  Staates,  das  Privaleigenthuni  seiner  Burger  heilig  zu 
halten,  selbes  gegen  jede  Beeinträchtigung  zu  schützen  und  den  Einzelnen 
gegen  gewaltsame  Eingriffe  zu  vertheidigen ;  wird  von  diesem  Grundsatze 
abgegangen,  so  geht  die  gesellschaftliche  Ordnung  aus  ihren  Fugen.  Gilt 
diess  von  dem  materiellen  Besitze,  so  wird  es  auch,  woran  niemand  mehr 
zweifelt,  nicht  mindere  Geltung  haben,  wenn  es  sich  um  geistiges  Eigen- 
thum  handelt. 

Was  ist  aber,  abgesehen  von  anderweitigem  zufälligen  Vermögen, 
das  wahre  Eigenthum  des  Arztes,  als  solchen,  anderes,  als  sein  durch 
seine  Studien  erworbenes  Wissen  und  seine  durch  viel 
jährige   Erfahrung  gewonnenen  praktischen   Kenntnisse 
und  die  Gewandtheit  in  der  Anwendung  seines  Wissen  st 

Dieses  geistige  Eigenthum  des  Arztes  beruht  aber  auf  so  eigenthum- 
lichen  Verhältnissen,  welche  selbes  von  jedem  andern  materiellen  und  gei- 
stigen Besitze  unterscheiden  und  die  erwogen  werden  müssen ,  wenn  des- 
sen Werth  gehörig  gewurdiget  werden  soll;  denn: 

Das  Wissen  und  die  Kunstfertigkeit  des  Arztes  beruht 

a)  auf  langjährigen  theoretischen  und  praktischen  Studien,  wel- 
chen mehr  als  ein  Drittel  der  durchschnittlichen  Lebensdauer  gewidmet 
werden  muss,  welche  wegen  ihrer  langen  Dauer  und  grossen  Vielseitigkeit 
einen  viel  grösseren  Kostenaufwand  als  die  Erlangung  anderer  Wissen- 
schaften erfordern,  und  welche  schon  ihre  Junger  mit  Gefahren  für  Gesund- 
heit und  Leben  umgeben. 

ö')  Ist  der  Arzt  durch  langjähriges  Studium,  dessen  Kosten  nicht  sel- 
ten das  väterliche  Erbe  auffrassen  oder  durch  die  grÖssten  geistigen  An- 
strengungen eines  von  den  Göttern  gehassten  Pädagogen  erschwungen  wer- 
den mussten,  endlich  in  der  Mitte  des  Maunesalters  dahin  gelangt,  das 
nothwendige  ärztliche  Wissen  und  die  Fähigkeit,  selbes 
praktisch  anzuwenden,  sich  erworben  zu  haben,  so  hat 
er  allerdings  ein  geistiges  Eigenthum  sich  geschaffen,  das  nur  eine 
höhere  als  menschliche  Macht  ihm  wieder  nehmen  kann,  allein  dieses  Ei» 
genthum  ist  (als  ein  geistiges  auch  ein  unveräusserliches  und  die  für  die 
l^langung  desselben  verwendeten  Jahre,  Kosten,  Muhen  und  Ge- 
fahren sind  für  immer  und  unwiederbringlich  geopfert. 

c)  Dieses  geistige  Eigenthum  des  Arztes  ist  femer  jedoch  kein  sol- 
ches welches  für  sich  seinem  Besitzer  wie  ein  anderes  einmal  erwor- 
benes  Kapital  ohne  weitere  Mühe  geregelte  Renten  abwirft,  zur  Sicherslel- 


4.  dieselben  Gerichte,  welche  den  Advokaten  ex  officio  Parteien  anwei- 
sen, theilen  denselben  auch  einträgliclie  Geschäfte  zu. 

5.  Gewinnt  der  Advokat  den '  Process  einer  ex  'officio  Partei  und  gelangt 
selbe  dadurch  zur  Zahlungsfähigkeit,  so  ist  der  Advokat  gewöhn- 
lich am  besten  in  der  Lage,  seine  aufgelassenen  Expensen  einzutreiben. 
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lung  der  materiellen  Subsistenzmittel,  sondern  jenes  gibt  dem  Arzte  nur 
die  Befähigung  und  Möglichkeit,  durch  dessen  prakti- 
sche Verwendung  seine  und  der  Seinigen  physischen 
und  geistigen  Bedürfnisse  sich  zu  erwerben;  es  ist  da- 
her jenes  geistige  Eigenthum  des  Arztes  nicht  so  sehr  einem  Fonde 
zu  vergleichen,  der  dessem  Eigner  bequeme  Zinsen  einbringt,  sondern  viel- 
mehr einem  Ackerland 6  ähnlich,  welches  ohne  angestrengte  Arbeit  von 
selbst  keine  Früchte  trägt ;  und  durch  welche  Anstrengungen  müssen  diese 
oft  kargen  Fruchte  errungen  werden !  Durch  Anstrengungen,  welche  Geist, 
Gemuth  und  Körper  vor  der  Zeit  abnützen,  durch  Entbehrungen  fast  aller 
gesellschaftlichen  und  häuslichen  Vergnügungen,  durch  fast  immerwäh- 
rende Gefahren  für  Gesundheil  und  Leben  seiner  selbst  und  seiner  Ange- 
hörigen. Wahrlich  es  liegt  ein  tiefer  Sinn  in  jener  Fabel  des  Alterthums, 
\velche  lehrt,  dass  Zeus  den  Frevel  des  Apollo,  der  die  Bfitze  schmiedenden 
Cyclopen  umbrachte,  damit  bestrafte,  dass  er  ihn  zwang  seine  Kunst  für 
Geld  ausüben  zu  lassen*  (Sprengel  Geschichte  der  Medizin^  3.  Auflage  I. 
Band  p.  186.) 

d)  Damit  aber  der  Arzt  aus  seinem  geistigen  Eigentbume  Früchte 
für  seine  materiellen  Bedurfnisse  ernten  könne,  benöthiget  er  bei  aller  gel-- 
stigen  und  körperlichen  Anstrengung  die  unentbehrliche  alles  dieses 
vermittelnde  Zeit.  Wer  dem  Arzte  Zei  t  raubt,  der  raubt  ihm  mit  ihr  auch 
einen  Theil  der  Verwerlhung  seines  eigentlichen  Eigenthumes  und  mithin 
auch  einen  entsprechenden  Theil  an  der  Erwerbung  seiner  physischen 
Lebensbedürfnisse.  Die  Zeit,  welche  der  praktische  Engländer  „Geld'*  nennt, 
ist  für  den  ausübenden  Arzt  um  so  werthvoller,  da  er  einerseits  die  von 
ihm  geforderten  Dienste  selbst  persönlich  leisten  muss,  und  sich 
daher  auch  bei  drängenden  Anforderungen  keine  wissenschaftlichen  Hilfs- 
arheiler  für  geringen  Lohn  miethen  kann,  und  anderseits  die  Natur 
der  von  ihm  geforderten  Hilfe  der  Art  ist,  dass  selbe  oft  ohne  die  grösste 
Gefahr  für  den  Leidenden  keinen  Aufschub  duldet  und  nicht  selten  mit  der 
verlorenen  Zeit  alles  verloren  ist. 

Da  nun  des  Arztes  Wissen  und  Kunstfertigkeit  sein  durch  grosse 
geistige  und  materielle  Opfer  erworbenes  Eigenthum  ausmacht ,  das  ihm 
Dur  durch  dessen  mühe-  und  gefahrvolle  praktische  Verwendung  zum  Wohle 
anderer  die  Möglichkeit  der  Bestreitung  seiner  physischen  und  geistigen 
Bedürfnisse  gewährt,  so  fordert  jeder,  der  des  Arztes  Dienstleistung  bean- 
sprucht, von  demselben  einen  Theil  der  Nutzniessung  seines  Eigenlhums, 
dessen  Erwerbung  dem  Arzte  so  theuer  zu  stehen  kam,  und  dessen  par- 
tielle Verwendung  zum  Nutzen  eines  andern  mit  so  grossen  Mühen  und 
Gefahren  verbunden  ist. 

Da  nun  ferner  der  Rechtszustand  unserer  bürgerlichen  Gesellschaft 
auf  der  Unverletzbarkeit  des  Eigenthumes  und  der  Gegenseitigkeit  der  Lei- 
stungen der  Gesellschaflsgiieder  beruht,  und  ohne  Gefahr  socialer  Verwirrung 
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Toii  dieser  Basis  nicht  abgegangen  werden  kann,  so  ergibt  sich,  dass  auch 
dem  Arzte,  wenn  er  einem  einzelnen  tiesellschaftsmitgliede  oder  der  Ge- 
sellschaft im  ganzen,  d.  i*  dem  Staate  einen  Dienst  dadurch  leistet,  dass 
er  einen  Theil  der  Nulzniessuug  seines  Eigenthumes  einem  andern  zum 
Vortheile  desselben  überlässt,  dafür  eine  entsprechende  Gegenleistung  von 
Rechtswegen  gebühre  Da  aber  ferner  bei  den  komplicirten  Verbältnissen 
unserer  vorgeschrittenen  Civilisation  die  Leistungen  von  einer  Seite  nicht 
mehr  in  jedem  Falle  durch  Gegenleistungen  in  natura  von  der  andern  Seile 
ausgeglichen  werden  können,  sondern  diese  Ausgleichung,  wenn  nicht  be- 
sondere Verträge  etwas  anderes  bestimmen,  durch  den  Repräsentanten  des 
Wertbes  der  Dinge  d.  i.  durch  Geld  vermittelt  werden  muss,  mithin  ein 
geleisteter  Dienst  bezahlt  werden  muss,  so  ergibt  sich  hieraus,  dass 
sowohl  der  Arzt  das  natürliche  Recht  habe  für  seine  Leistung,  sei  selbe 
dem  Einzelnen  oder  dem  Staate  gebracht,  eine  Bezahlung  zu  fordern,  als 
auch  dass  der  Staat  kein  Recht  habe  von  dem  Arzte  eine  unenlgeldiicbe 
Dienstleistung  zu  fordern« 

Drittens.  Da  der  Staat  den  Erwerb  des  Arztes  mit  einer  Ein- 
kommensteuer belegt,  so  müsste  es  als  die  grösste  Ungerechtigkeit  erschei- 
nen, wenn  der  Staat  von  dem  Arzte  ausser  dieser  Steuer  und  der  Erfüllung 
der  allgemeinen  Bürgerpflichten,  noch  eine  weitere  unenlgeldiicbe  Dienst- 
leistung beanspruchen  wurde,  indem  er  ihm  ja  eben  durch  den  auf  diese 
unentgeldliche  Dienstleistung  verwendeten  Aufwand  von  Kräften  und  Zeit 
an  der  Aufbringung  jenes  Einkommens  verhindern  würde,  nach  wel- 
chem seine  Einkommensteuer  bemessen  ist. 

Viertens.  Der  Arzt  übernimmt  den  Kranken  gegenüber,  welche 
seine  Kunst  bei  einer  ausgebrochenen  Krankheit  ansprechen ,  die  Verpflich- 
tung, denselben  gegen  entsprechende  Belohnung  vor  Beendigung  der  Krank- 
heit seine  ärztliche  Obsorge  nicht  zu  entziehen,  und  geht  auch  mit  fielen 
Familien,  welche  ihm  Vertrauen  schenken,  den  stillschweigenden  Vertrag 
ein,  bei  sich  ergebenden  Krankheitsfallen  auf  Verlangen  zu  ihrer  Hilfe  be- 
reit zu  sein;  und  auf  der  möglichst  genauen  Erfüllung  seiner  Verbindlich- 
keit beruht  zum  grossen  Theil  seine  Existenz  als  praktischer  Arzt,  denn 
jede  verschuldete  oder  unverschuldete  Vernachlässigung  seiner  Kranken 
bringt  ihm  nicht  nur  einen  momentanen  Schaden,  sondern  zieht  oft  eine 
ganze  Kette  kaum  zu  berechnender  Verluste  nach  sich,  welche  mit  der 
Wiederholung  seiner  Versäumnisse  in  geometrischer  Progression  zu  wach- 
sen pflegen. 

Da  also  auch,  wenn  der  Staat  von  einem  Arzte  eine  Dienstleistung 
fordert,  er  denselben  an  der  Erfüllung  seiner  Pflichten  gegen  seine  Kran- 
ken theilweise  verhindert,  ihn  dadurch  in  Erwerbung  seiner  Subsistenz- 
mittel  beeinträchtiget,  und  der  dadurch  verursachte  Schaden  desto  grösser 
wird,  je  öfter  und  je  strenger  jene  Dienstleistung  gefordert  wird,  so  wird 
wohl  kein  billig  Denkender  daran  zweifeln,  dass   der  Staat   verpflichtet 
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sei,  den  Arzt   für   die   von   ihm  geforderten  Leistungen  entsprechend   zu 
entschädigen. 

Ist  nun  aus  dem  bisher  Gesagten  ersichtlich»  dass  der  Staat  kein 
Recht  habe»  von  dem  Arzte  unentgeld liehe  Dienstleistungen  zu  fordern,  so 
ergibt  sich  hieraus  wohl  von  selbst ,  dass  der  Staat  auch  nicht  im  Rechte 
sei,  den  Arz!en  eine  so  unbedingte  und  allgemein  ausgesprochene  unent- 
geldliche  Behandlung  der  Armen  zur  Pflicht  zu  mtichen,  wie  diess  in  jenem 
oben  angeführten  Gesetze  rücksichtslos  ausgesprochen  ist. 

Kann  ich  aber  einerseits  dem  Staate  das  Recht  nickt  einräumen,  von 
den  Ärzten  eine  unbedingte,  unentgeldliche  Behandlung  der  Armen  zu  for  • 
dem,  80  kann  ich  anderseits  auch  nicht  zugeben^  dass  die  Ärzte  jeder  Ver- 
pflichtung, armen  Kranken  auch  ohne  Entgold  Hilfe  su  leisten,  entho* 
ben  seien. 

AUeia  diese  Verpflichtung  beruht  nicht  auf  Rechtsgranden,  aondem 
sie  ist  nur  durch  die  Forderungen  der  Humanität  und  Religion  begründet, 
welche  v«n  jedem  Menschen  verlangen,  dass  er  nach  seinen  Kräften,  Fä* 
higkeiten  und  Standesverhältnissen  die  Nolh  und  die  Leiden  seiner  Mitmen- 
schen EU  lindern  suchen  soll,  und  zwar  nicht  odt  dcvch  ein  hingegebenes 
Geldalmosen,  sondern  auch  durch  werktbatige  TbellDahme  und  per- 
sÖBÜche  Aufopferungen';  uiid  gewiss  hat  Niemand  hesaere  Gelegenheit,  das 
unter  den  Werken  der  leiblichen  Barmherzigkeit  aufgeaäblte  »Krankenbe- 
sttchen«  erfolgreicher  ausxuaben,  als  gerade  die  Änle. 

Muss  nun  gleich  jeder  unbefangene  Beobachter  zugestehen ,  dass  die 
grosse  Mehrzahl  der  praktischen  Ärzte  jener  Anforderung  der  Humanität 
and  ehristfichen  Nächstenliebe  mit  grösster  Bereitwilligkeit,  Aufopferung 
und  selbst  persönlicher  Gefahr  für  Gesundheit  und  Leben  und  Versäumniss 
ihres  Erwerbes  durch  unentgeldliche  Behandlung  armer  Kranken  auf  das 
Edelmüthigste  entsprechen,  so  darf  der  Gesetzgeber  doch  nie  vergessen,  dasg 
jener  Akt  der  werkthätigen  Humanität  von  Seite  des  Arztes  ein  freiwilli- 
ger, mitbin  eine  dem  armen  Kranken  erwiesene  Wohlthat  sei,  welche  von 
dem  Arzte  zu  fordern  weder  der  Einzelne  noch  der  Staat  ein  Reeht  habe, 
da  überhaupt  kein  vom  Staate  gegebenes  Gesetz  die  Staatsbürger  sup  Aus- 
übung von  Wohlthätigkeiten  verhalten  kann ,  indem  diese  ihrer  Natur  nach 
auf  der  Thätigkeit  der  mor^iseben  und  roHgidsen  Gefühle  beruhen,  und 
daher  jeder  Mensch  sowohl  die  Art  als  das  Mass  der  WoMthaten »  die  er 
seinen  IKtbrüdern  zu  erweisen  sieh  yerpfliehtel  hält ,  nur  mit  Gelt  und 
seinem  Gewissen  abzumachen  hat« 

Ferner  muss  liier  auch  noch  besonders  der  Umstand  erwogen  wer- 
den ,  dass  da  auch  dem  edelsten  Herzen  in  der  Ausübung  von  Woblthaten 
überhaupt  Granzen  gezogen  seien,  theils  durch  die  Pflicht  der  Selbsterhal- 
tung, theils  durch  die  Schranken  des  Physisch  möglichen,  es  auch  dem 
Arzte  selbst  bei  dem  kräftigsten  Willen  nicht  immer  möglich  sein  werde, 
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massenhaften  Anforderungen  anner  Kranken  zu  genügen,  jind  daher  die 
Privatwohlthäiigkeit  der  Ärzte  in  dieser  Beziehung  keine  ausreichende  Ga- 
rantie für  eine  umfassende  Armenpflege  darbieten  könne. 

Nachdem  ich  nun  durch  das  bisher  Gesagte  meine  Ansicht ,  dass  der 
Staat  kein  Recht  habe,  die  Ärzte  zur  unbedingten  ärztlichen  Behandlung 
der  armen  Kranken  zu  verhalten,  hinreichend  begründet  glaube,  so  will 
ich  nun  zur  Erörterung  der  zweiten  oben  aufgestellten  Frage  schreiten, 
nämlich : 

»Wie  weit  haben  arme  Kranke  auf  unentgeldliehe 
arztliche  Hilfe  ein  Recht? 

Vor  Allem  glaube  ich  erinnern  zu  müssen,  dass  hier  der  Begriff 
vArmer«  nicht  in  seiner  relativen  Bedeutung  gegenüber  dem  Reichen, 
Wohlhabenden,  oder  wenigstens  in  seinem  Einkommen  gesicherten  genom- 
men werden  dürfe ,  sondern  dass  bei  dieser  Untersuchung  unter  »Arme« 
in  strengerem  Sinne  nur  jene  verstanden  werden ,  welche  auch  bei 
der  äussersten  eigenen  Anstrengung  nicht  im  Stande 
sind,  sich  den  zu  ihrer  Existenz  erforderlichen  Antheil 
der  nothwendigsten  Lebensbedürfnisse  zu  verdienen. 

Da  es  einerseits  die  Gränzen  dieses  Vortrages  weit  überschreiteti 
würde,  wenn  ich  ausführlich  erweisen  sollte,  dass  ein  civillsirter  Staat 
solchcii  Armen  gegenüber  die  Verpflichtung  habe,  Sorge  zu  tragen,  dass 
selben,  so  weit  ihre  eigenen  Kräfte  und  Privatwohlthätigkeit  diess  nicht 
vermögen,  durch  geeignete  Mittel  auf  Öffentliche  Kosten  die  Möglichkeit 
gegeben  werde,  ihre  dringendsten  Lebensbedürfnisse  so  weit  zu  befriedi- 
gen, als  dies  zur  Erhaltung  ihrer  Existenz  nothwendig  ist;  und  ich  ander- 
seits nicht  glaube,  dass  diese  Verpflichtung  von  irgend  einem  auf  Huma- 
nität Anspruch  machenden  Manne  werde  in  Abrede  gestellt  werden,  so  er- 
laube ich  mir  nur  andeutungsweise  die  Gründe  hier  anzuführen,  aus  wel- 
chen ich  den  Staat  zur  Unterstützung  der  Armen  verpflichtet  halte: 

1)  In  einem  civilisirten  Staate  muss  das  Princip  der  Humanität  auf- 
recht erhalten  werden;  da  nun  dieses  nicht  zugeben  kann,  dass  einzelne 
Glieder  der  grossen  Staatsgesellschafl  wegen  unmöglicher  Befriedigung  ihrer 
iiöthigsten  Bedürfnisse  zu  Grunde  gehen ,  so  verpflichtet  dieses  die  Gesammt- 
heit  der  Staatsbürger,  die  einzelnen  Verarmten  im  Staate  so  weit  zu  un- 
terstützen, dass  dadurch  die  Gefährdung  ihrer  I^istenz  gehoben  werde. 

2)  Da  die  verarmten  Staatsmitglieder  vor  ihrer  Verarmung  theils 
direkt  durch  Steuern,  theils  indirekt  durch  ihre  persönliche  Wirksamkeit 
zur  Realisirung  des  allgemeinen  Staatszweckes  je  nach  ihrer  Stellung  auf 
irgend  eine  Weise  beigetragen  haben,  so  scheint  hieraus  die  Verpflich- 
tung der  Gesammtheit  zu  erwachsen,  den  vereinzelten  Armen  auf  allge- 
meine Kosten  in  so  weit  zu  unterstützen,  als  er  selbst  seine  Erhaltung 
nicht  zu  fristen  vermag.  Hat  aber  auch  wirklich  ein  Armer  noch  nicht 
Gelegenheit  gehabt,  zu  dem  allgemeinen  Wohle  etwas  beizutragen,  wie  Wai  • 
sen,  Findlinge  etc.,  so  scheint  der  Staat  doch  verpflichtet  zusein,  auch  die- 
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gen  seine  Unterstützung  zn  gewähren,  am  selben  die  Möglichkeit  zu  be- 
wahren, einst  nutzliehe  Staatsbürger  zu  werden. 

3)  Erscheint  der  Staat  auch  aus  Rucksichten  für  das  Interesse  der 
allgemeinen  Sicherheit  Yerpflichtet,  für  die  Armen  so  weit  zu  sorgen,  dass 
selbe  nicht  der  zu  grossen  Versuchung  preisgegeben  werden,  sich  über 
die  Heiligkeit  des  Eigenthumes  hinweg  zu  setzen,  um  ihr  Dasein  fristen 
zu  können. 

4)  Da  es  ferner  sowohl  ans  den  angeführten  OrQnden,  als  aus  Rtick^ 
stehlen  der  Humanität  und  der  finanziellen  Interessen  eine  Hauptaufgabe 
des  Staates  ist,  der  Verarmung  möglichst  zu  steuern,  und  das  immer  tie- 
fere Versinken  der  einzelnen  Unglücklichen  in  dem  Sumpfe  der  Noth.zn 
hindern,  so  ergibt  sich  hieraus  die  Verpflichtung-  des  Staates  um  so  mehr, 
den  wegen  zeitlichen  Umstanden  Verarmten  eine  Staatshilfe  in  dem 
Masse  angedeihen  zu  lassen,  als  zur  Rettung  vor  seinem  Unteigange  und 
zu  seiner  weiteren  Erhaltung  durch  eigene  Kraftanstrengung  nothwendig  ist. 

Ist  angenommen,  dass  der  Staat,  und  milbin  in  seiner  Gliederung 
die  Gemeinden,  deren  spezielle  Zwecke  mit  dem  allgemeinen  Staatsswecke 
nothwendig  zusammen  treffen  müssen,  wie  Jener  einzelner  Organe  mit 
dem  eines  ganzen  Organismus,  die  Verpflichtung  habe,  dem  Armen  die 
Erreichung  seiner  dringendsten  Bedürfnisse  zu  ermöglichen,  so  ergibt  sich 
hieraus  für  die  Armen  dem  Staate  gegenüber,  wenn  eben  nicht  ein  stren- 
ges Recht ,  was  von  Mehreren  nicht  zugestanden  wird  *J,  doch  ein  ge- 
gründeter Anspruch  auf  eine  Unterstützung  aus  öffentlichen  Mitteln  in  so 
weit,  als  sie  selbst  durch  eigene  Kräfte  ihre  Sobsistenzmittel  zu  erschwin* 
gen  nicht  vermögen;  während  dem  Armen,  den  einzelnen  nichtarmen 
Staatsbürgern  gegenüber,  nur  das  Recht  vorbehalten  bleibt,  sich  an  die  Mild- 
thätigkeil  derselben  zu  wenden. 

Da  nun  aber  für  Arme,  wenn  sie  von  Krankheiten  befallen  werden, 
ärztliche  Hilfe  und  Medikamente  zu  jenen  dringenden  Bedürfnissen  gehö- 
ren, bei  deren  Mangel  ihre  Erhaltung  auf  das  Höchste  gefährdet  wird,  so 
ergibt  sich  aus  dem  früher  Gesagten,  dass  der  Staat  verpflichtet  sei,  Sorge  zu 
tragen,  dass  den  armen  Kranken  die  nothwendige  ärztliche  Behandlung  und 
UberkommuDg  der  erforderlichen  Arzneien  auf  öffentliche  Kosten  verschafft 
werde,  und  mithin  auch  in  Folge  jener  Verpflichtung,  dass  der  arme  Kranke 
an  den  Staat  einen  Anspruch  habe  auf  MÖglichinachung  seiner  Heilung 
durch  Bereilhaltung  der  hierzu  unerlässlichen  Mittel,  welche  aufzutreiben 
er  selbst  nicht  in  der  Lage  ist. 

Für  diese  Verpflichtung  des  Staates  zur  Sorge  für  arme  Kranke 
spricht  von  den  allgemeinen  für  die  öffentliche  Armenuutcrstützung  ange- 
führten Gründen  l>esonders  jener,  welcher  behauptet,  dass  es  eine  Haupt- 
aufgabe des  Staates  sei,  die  Verarmung  der  Staatsbürger  nach  Möglichkeit 
bintaDzuhalten;  denn  jedermann  weiss,  dass  versäumte  zweckmässige  ärzt- 
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liehe  Hilfe  überfaavpt  und|l)e8onder8  bei  Annen,  dauerndes  Siecblhum,  Rriip- 
pelhaftigkeit,  Erwerbsunlalugkeil,  frühteitiges  Hinslerben  der  Altem  oder 
das  Alter  unterstutsender  Kinder,  eine  Vermebrung  der  Wittw«n  und  Wai- 
sen ,  mitbin  eine  der  ergiebigsten  Quellen  der  Verarmung  in  ihrem  €e* 
folge  habe. 

Aus  eben  denuelbem  Grunde  tiissl  sich  auob  weiter  fsigeni,  dsss  der 
Staat  nicht  nur  verpflichtet  sei,  für  die  Armen  im  strengsten  Sinne  des 
Wortes  bei  ihren  Erkrankungen  zu  sorgen,  sondern  dass  sich  dessen  Für- 
sorge auch  auf  jene  ausdehnen  müsse,  welche  in  gesunden  Tagen  wohl 
keine  Dnierstutinng  benöthigen,  denen  aber  bei  hereinbrechenden  Krank* 
beiten  und  meist  aber  durch  die  Krankheit  selbst,  die  Möglichkeit  entzo- 
gen ist,  die  zu  ihrer  Bedang  nothwendigen  Bedürftiisse  aus  Eigenem  zu 
bestreiten. 

Obgleich  alter  die  armen  Kranken  einen  Anspruch  an  den  Staat  und 
zwar  zunaohst  an  ihre  Gemeinden  auf  Bestreitung  ihrer  Heihing  durch 
öffentliche  IMitlel,  und  mithin  auch  auf  Verschaffung  des  Betstandes  hin- 
reichend gebildeter  Arzte  haben,  so  lässt  sich  hieraus  für  die  Armen  den 
einzfihien  Ärzten  gegenüber  doch  nicht  das  Recht  ableiten,  von  denselben 
unbedingt  unentgeldliche  Behandlung  bei  ihren  Erkrankungen  zu  fordern, 
denn  dem  Staate  und  nicht  den  Ärzten  liegt  es  ob,  fOr  die  Armen  und 
mithin  aucb  für  dio  kranken  Armen  su  sorgen,  so  dass  den  armen  Kran- 
ken an  die  Ärzte  nur  das  Recht  bleibt,  sich  an  die  Humanität  derselben 
su  wenden,  geleistete  unenlgeldlicbe  Behandlung  als  eine  erwiesene  Wohl- 
that  dankbar  hin  zu  nehmen,  nicht  aber  das,  einen  Arzt  zo  belangen,  wenn 
Zeit  und  andere  Verbaltnisse  es  demselben  nicht  möglich  maeben,  vielseitig  an 
ihn  gestellten  Anforderungen  armer  Kranken  zu  entsprechen,  und  ich  habe 
das  Vertrauen,  dass  diese  Appellation  armer  Leidenden  an  das  Herz  und  die 
Nächstenliebe  der  Ärzte  gewiss  keine  fruchtlose  sein  werde,  da  uns  ja 
die  tägliche  Erfahrung  zeigt,  wie  viel  und  mit  welch  eigener  Aufopferung 
praktische  Ärzte  erkrankten  Armen  und  ihren  Familien  oft  lange  Jahre  bin- 
durch  Hills  und  Beistand  leisten,  ohne  irgend  eine  Aussicht  auf  einen  an- 
dern Lohn  als  den  des  Bewasstseins,  eine  gute  That  gethan  zu  haben. 
Aber  es  ist  ein  grosser  Unterschied  zwischen  dem,  aus  freiem  Entschlüsse 
und  Menschenliebe  selbst  mit  Aufopferung  seinen  Nebenmenschen  Wohl- 
tbaten  zu  erweisen,  und  dem,  durch  ein  unbilliges  Gesetz  verhalten  zu  sein, 
einem  jeden,  der  es  verlangt^  unbedingt  wohlthun  zu  müssen. 

Kann  man  nun  gleich  den  armen  Kranken  unter  den  gewöhnlichen 
VerhäHnissen  das  Recht  nicht  zugestehen,  von  jedem  Arzte  die  unenlgeld- 
licbe Behandlung  während  ihren  Krankheiten  zu  fordern,, so  gibt  es  doch 
Umstände,  unter  welchen  jeder  praktische  Arzt  verpflichtet  werden  kann, 
auch  Armen  Hilfe  zu  leisten,  und  unter  denen  daher  auch  den  armen  Kran- 
ken der  Anspruch  auf  ärztlichen  Beistand  auch  an  die  sonst  nicht  dazu 
verpflichteten  Ärzte  zugestanden  werden  muss. 

Zu  diesen  Umständen  gehören   plötzlich   eingetretene   Erkrankungen 
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und  durch  unTOi^esefaene  Unglücksfälle  herbeigeführte  Besohadigungeo,  wel- 
che wegen  Gefalir  an  Yevug  die  möglichst  schnellste  ärsttiche  Hilfeleistung 
Botbweadig  machen. 

Dass  in  einem  solehen  Falle  Jeder  Artt,  mithin  aüK^fa  ein  nicht  eigenis 
für  die  Armenkrankenpflege  angesteltfer  Arzt  verpflichtet  sei,  auch  kttMn 
•die  nothwendige  ärztliche  Hilfe  zu  leisten,  geht  schon  aus  der  allgemeinen 
Menschenpflicbt  hervor,  Welche  von  jedem  Menschen  fordert,  seinem  Ne- 
benmensohen  in  dringenden  Gefahren,  so  weit  seine  Fähigkeiten  und  Kräfte 
reichen,  den  nothigsten  Beistand  zu  leisten. 

»Dtßr  bmve  Mann  denkt  an  sich  selbs;t  zuletzt. 
Vertrau  a»f  Gott  und  rette  den  ßedrSngten.* 

WUhelm  Teil. 

Aber  ausser  dieser  moralischen  Verpflichtung  feur  ärztlichen  Hilfelei- 
stung in  den  oben  angefahrten  uhd  ShidielMKn  FäHen,  lässt  sieb  auch  iiocli 
ein  anderer  Grund  anfahren ,  welcher  auch  den  Staat  berechtiget ,  unter 
solchen  Umstanden  von  den  Ärzten  bu  fonlem ,  dass  Selbe  auch  den  Ar- 
men ihren  Beistand  nicht  versagen. 

Da  dem  Staate  das  Recht  Zusteht,  aus  wichtigen  Gründen  tnr  Er- 
reichung eines  Staatszweckes  selbst  liegendes  Eigcnthum  der  Staatsbürger 
(obwohl  hier  gegen  volle  Entschädigung)  als  Staatseigen thum  zu  verwen- 
den (expropriiren) ,  da  es  ferner  allerdings  zu  den  Stadtszwecken  gehört, 
alles  aufzubieten,  um  die  Gesundheit  und  das  Leben  der  Staatsbürger, 
mithin  auch  der  Armen,  wenn  selbe  gefährdet  sind,  zu  erhalten,  so  wird 
man  auch  zugeben  müssen,  dass  der  Staat  das  Recht  habe:  von  jedem 
praktischen  Arzte  zu  fordern,  dass  selber  in  dringenden  Fällen  auch  den 
erkrankten  Armen  den  nothigsten  ärztlichen  Beistand  leiste;  dass  er  dem- 
selben mithin  gleichsam  einen  Theil  seines  geistigen  Elgenlhumes  und  sei- 
ner  Zeit  und  Kunstfertigkeit  zu  einem  auf  andere  Weise  nicht  zu  errei- 
chendem Staatszwecke  expropriire. 

Aus  diesem  Rechte  des  Staates  in  Fällen,  wo  die  Gesundheit  und 
das  Leben  der  Armen  durch  plötzliche  Erkrankungen  oder  Unglücksfalle 
gefahrlich  bedroht  ist,  von  jedem  Arzte  die  nothwendige  ärztliche  Hilfe 
zu  verlangen ,  kann  aber  auch  nicht  mehr  gefolgert  werden ,  als  dass  jeder 
Arzt,  der  hierzu  aufgefordert  wird,  dem  erkrankten  oder  verunglückten 
Armen  bereitwillig  die  nothwendigste  Hilfe  leiste.  Hat  nun  ein  Arzt  einem 
armen  Leidenden  in  einem  dringenden  Falle  die  nothwendige  Sorgfalt  ge- 
widmet, so  muss  es  demselben  freistehen,  dem  Erkrankten  während  des 
Verlaufes  seiner  Krankheit  fortbehandeln  zu  wollen,  oder  denselben  an  jene 
Anstalten  oder  Ärzte  zu  überweisen ,  welche  zur  Pflege  und  Behandlung 
der  Armen  zunächst  verpflichtet  sind. 

Obgleich  sich  ferner  hieraus  kaum  mit  Strenge  die  Folgerung  ablei- 
ten lässt,  dass  der  Staat  und  zunächst  die  betreffende  Gemeinde  die  von 
einem  Privatarzte  selbst  unter  den  angeführten  Umständen  geleistete  Hilfe 
zu  vergüten  nicht  verpflichtet  sei,  so  steht  doch  zu  erwarten,  dass  kaum 
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ein  Anty  welcher  nar  einiges  Geffihl  fSr  Uoinamtat  und  Ehre  i>csitzt,  für 
feinen  unter  dringenden  -Umst&iden  einem  Armen  geleisteten  notbwendigen 
Beistand  eine  Entschädigung  aus  den  öffentlichen  Fonden  ansprechen  werde, 
so  lange  seine  Leistungen  nur  ausnahmsweise  und  unter  Gefahr  an  Verzug 

•  bringenden  Lagen  in  Anspruch  genommen  werden« 

Es  iasst  sich  femer  aus  dieser  Verpflichtung  eines  jeden  Privatarztes^ 
Armen  in  Fallcu  dringender  Nothwendigkeit  die  nicht  zu  verschiebende 
Hilfe  zu  leisten,  nicht  folgen,  dass  Gemeinden,  welche  wegen  unterlasse- 
ner Vorsorge  für  die  firztliche  Pflege  ihrer  verarmten  Kranken  durch  ein 
vertragsroassiges  Uebereinkommen  mit  einem,  oder  nach  Bedarf  mit  meh- 
reren hierzu  befähigten  Ärzten  die  permanente  Nothwendigkeit  unterhalten^» 
dass  sich  ihre  Armen  auch  unter  ganz  gewöhnlichen  Umständen  in  ihren 
Krankheiten,  deren  Heilung  doch  auch  dringend  nothwendig  ist»  an  die 
Privatärzte  wenden  müssen,  ein  Recht  haben,  von  diesen  die  unentgeld- 
liehe  Armenkrankenbehandlnng  andauernd  zu  fordern,  von  der  Idee  ausge- 
hend: Arzte  müssen  ohnehin  die  Armen  onentgeldlich  behandeln;  sondern 
es  wurde  sich  vielmehr  aus  dem  früher  Gesagten  die  Folge  ableiten  las- 
sen, dass  die  Staatsverwaltung,  welcher  in  höherer  Instanz  die  Sorge  für 
das  Wohl  aller  Staatsangehörigen  zusteht,  die  Verpflichtung  habe,  die  ein- 
zelnen Gemeinden  zu  verhalten,  dass  dieselben  sich  der  für  ihre  armen 
Kranken  nöthigen  ärztlichen  Pflege  durch  besondere  Verträge  mit  hinrei- 
chend gebildeten  Ärzten  hinlänglich  versichern. 

Ja  es  wird  sogar  consequent  weiter  folgen ,  dass  in  dem  Falle,  wenn 
eine  Gemeinde  so  arm  wäre,  dass  ihre  Mittel  nicht  hinreichten,  die  Ko- 
sten eines  Arztes  für  ihre  Armen  zu  erschwingen,  der  Staat,  welcher  für 
die  dringendsten  Bedürfnisse  armer  Gemeinden,  weiche  zu  ibm  als  dem 
Ganzen  in  einem  analogen  Verhältnisse  stehen,  wie  das  arme  Individuum 
zur  Gemeinde,  zu  sorgen  die  Verpflichtung  hat,  auch  die  Pflicht  habe, 
das  Nothwendige  für  die  Bestreitung  des  dringenden  Bedürfnisses  ärztlicher 
Hilfe  für  die  armen  Kranken  in  einer  armen  Gemeinde  aus  den  öffentlichen 
Mitteln  des  gesammten  Staatshaushaltes  beizutragen. 

Diese  Nachhilfe  des  Staates  zur  Bestreitung  der  Armenkrankenpflege 

.  erscheint  für  solche  armen  Gemeinden  aus  dem  Umstände  um  so  noth- 
wendiger,  weil,  da  einerseits  in  denselben  in  der  Regel  die  Anzahl  der 
Armen  in  strengem  Sinne  verbältnissmässig  eine  sehr  grosse  zu  sein  pflegt, 
und  andererseits  auch  die  Mehrzahl  der  übrigen  Gemeindeglieder  in  so 
dürftigen  VermögcnsverhäKnissen  leben,  dass  gar  nicht  zu  erwarten  sieht, 
selbe  würden  in  Krankheitsfällen  die  Bemühungen  eines  Arztes  nur  eini- 
germasscn  zu  belohnen  im  Stande  sein,  nicht  leicht  ein  Arzt  den  Entscbluss 
fassen  kann,  sich  in  einer  solchen  Gegend  anzusiedeln,  so  lange  derselbe, 
um  seine  Bedürfnisse  zu  befriedigen,  auf  die  Erträgnisse  seiner  ärztlichen 
Praxis  angewiesen  ist ,  und  es  auch  nicht  vorausgesetzt  werden  kann,  dass 
Arzte ,  welche  etwa  einiges  Vermögen  besitzen,  aus  blosser  Humanität  mit 
ihren  Familien  ihren  Wohnsitz  in  Orten  aufschlagen  werden,  welche  vor- 
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herrschend  von  Armen  bewohnt  werden ,  so  dnss  es  dann  leicht  kommen 
kann ,  dass  in  einem  solchen  armen  Landestheile  nicht  bloss  die  ganz  Ar- 
men, sondern  überhaupt  auch  ganze  Gemeinden,  und  zwar  nicht  nur  bei 
plötzlichen  Erkrankungen  und  Unglücksfällen ,  sondern  für  ibmer  bei  allen 
Krankheiten ,  den  Rath  und  Beistand  ordentlicher  Ärzte  entbehren  müssen. 
Wenn  wir  nun  die  Ergebnisse  des  bisher  Vorgetragenen  in  folgen- 
den Sätzen  zusammenfassen: 

1)  Der  Staat  hat  kein  Recht,  von  den  Ärzten  unentgeldliche  Dienstlei- 

stungen zu  verlangen; 

2)  mithin  auch  nicht  das  Recht,    den  Ärzten  die  unbedingte  und  unent- 

geldliche Behandlung  der  Armen  zur  Pflicht  zu  machen; 

3)  die  unentgeldliche  Behandlung  armer  Kranken  ist  ein  Akt  der  Huma- 
nität,  zu  dessen  Ausübung  die  Arzte  durch  kein  positives  Gesetz 
verhalten  werden  können; 

4)  der  Staat  hat  die  Verpflichtung;  für  die  nöthigsten  Bedürfnisse  der 

Armen,  mithin   auch  für  die  nothwendige  ärztliche  Hilfe  bei  ihren 
Erkrankungen  zu  sorgen; 

5)  der  Staat  hat  das  Recht ,  jeden  praktischen  Arzt  zu  verpflichten,  den 

Armen  in  dringenden  Fällen  den  nolhwendigen  Beistand  zu  leisten; 
so  ergibt  sich  aus  denselben,  dass  das  am  Eingange  dieses  Vortrages  an- 
geführte Gesetz :  »Ärzte  sollen  Armen  unentgeldlich  Beistand  leisten ,  und 
»denen,  die  sie  rufen,  ihre  Hilfe  nicht  versagen,'  durch  seinen  zu  allge- 
mein gehaltenen  Ausspruch,  die  Ärzte  zu  einer  zu  drückenden  und  nicht  hin- 
reichend rechtlich  begründeten  Verpflichtung  verhalte. 

Da  es  nun  wünschenswerth  erscheint,  dass  eine  künftige  Medicinal- 
Gesetzgebung  jenes  Gesetz  in  so  weit  modificire,  dass  selbes  sowohl  den 
Ärzten  als  den  Armen  gerecht  werde,  und  es  zeitgemäss  sein  dürfte,  wenn 
die  Sektion  für  Hygiene  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  die  Formulirung 
eines  passenden  Gesetzvorschlages  zu  einem  Gegenstand  ihrer  Diskussion 
machen  würde,  so  erlaube  ich  mir  folgende  Abänderung  des  obigen  Gese- 
zes  der  geehrten  Sektion  zur  beliebigen  Besprechung  und  Verbesserung 
vorzulegen : 

^Bei  plötzltcken  Erkrattktmgen  ^  eingetretenen  üngUkhsfäUen 
^oder  anderen  dringenden  umständen^  bei  weichen  Gefahr  im  Verzug 
^ist,  hat  Jeder  Arzt,  welcher  dazu  gerufen  wird^  den  Armen  die  noth- 
^wendige  ärztliche  Hilfe  bereitwillig  zu  leisten.^ 


Kritische  Auszüge. 


über  den  EinfluM  der  Hautkrankheiten  auf  die  Säugung,  von 
Caaenave:  Annale«  des  Maladies  de  la  peau  el  de  la 
syphiiia.    Odobre  et  Noyembre  16  SO. 

Der  Verfasser  rügt  in  seinem  mit  rhetorischem  Schwünge  begönne- 
oea  Artikel  mit  fteobt,  dass  unsere  fortschriUsprunkende  Zeit  die  primäre 
physische  Erziehung  mit  solcher  Gleichgilligkeit  einer  Amme  anvertraut, 
und  dass  man  aaderseits  bei  jeglichem  den  Säugling  als  solchea  oder  a«ch 
später  befallenden  Leiden  so  leicht  sich  der  Überzeugung  hingibt ,  es  röhre 
Ton  der  Amme  her.  Hr.  Cazenave  glaubt  den  Widerspruch  in  diesen 
beiden  Gegensätzen  nicfaf  grell  genug  finden,  die  Schädlichkeit  der  beson- 
ders in  letzterer  Beziehung  herrschenden  Vorurtbeile  nicht  genug  hervor- 
heben, und  diesen  nur  dadurch  entgegenwirken  cu  können,  indem  er  für 
die  TauglichkeitsprüfunK  der  Amme  Normen  von  einer  naob  seiner  Ansicht 
grundlicheren  Basis  aufzustellen  versucht. 

»Bei  der  Wahl  der  Amme,«  so  iahrt  Herr  Gazenave  fort,  »wird 
hauptsächlich  deren  gutes  Aussehen  (Gmboapoiat)  geprüft,  und  dieses 
nach  einem  sehr  allgemein  gehaltenen  Programme  determinirt,  nach  einem 
Programme,  in  welchem  eine  gewisse  Aeihe  von  Krankheiten  verzeichnet 
ist ,  von  deren  Abwesenheit  oder  Gegenwart  die  Tauglichkeit  oder  Dntaug- 
lichkeit  der  Amme  sodann  abhängt. 

In  diesem  blindlings  befolgten  Programme  spielen  die  sogenanfiten 
Flechten  (Darlres),  ein  Gemenge  von  Hautkrankheiten,  die.ipat)  üla anste- 
ckend und  durch  die  Säugqng  übertragbar  zu  erachten  beliebt,  die  Haupt-* 
rolle,  indem  man  jede  sogenannte  Flechte  nur  als  modificirte  Form  eines 
zu  Grunde  Uc^geadeu  giftigen  Krankheitsstoffes  derart  zu  betrachten  ge- 
wohnt ist,  dass,  wenn  der  Säugling  von  derselben  befallen  wurde,  die«»« 
den  Grund  gab  zur  grössten  Angst  und  BeatürzMng  für  die  betreffende 
Familie.  — 

Der  Verfasser  verwahrt  sich  nun  dagegen,  als  wollte  er  allen  Haut- 
krankheiten einer  Amme  jedwede  schädliche  Bedeutung  absprechen,  be- 
hauptet jedoch,  dass  gerade  diejenigen  Hautkrankheiten,  die  in  Frankreich 
unter  dem  verpönten  Namen  »Dartres«  gedacht  werden,  in  vielen  Fällen 
ganz  unschädlich  sind,  in  manchen  hingegen  in  Berücksichtigung  der  In- 
dividualität der  Kinder,  ihrer  Ausdehnung  und  Heftigkeit,  sehr  bedenklich 
werden  können. 

So  führt  der  Verfasser  die  nicht  spezifischen  acuten  Hautkrankheiten, 
nämlich:  das  Erythem,  den  Herpes,  das  £czem,  den  Pemphigus  (acutus?) 
den  Impetigo,  das  Gcthyma  (acutum?)  als  mit  der  Säugung  vereinbare 
Krankheiten  an,  indem  er  diese  mit  zufälligen  und  vorübergehenden,  durch 
äussere  oder  selbst  innere  t  efcr  liegende ,  aber  ebenfallis  zufällige  Störun- 
gen hervorgerufenen  Entzündungsprozcssen  gleichstellt. 
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Der  Verfasser  will  nätolich  Fälle  beobachtet  haben,  wo  Aromen,  die 
sonst  nie  an  Hautkrankheiten  litten,  mirahile  dictu  von  einem  einfachen 
Kcxem  (wahrscheinlich  ein  Eczem  der  Brustwarzen),  von  einem  Impetigo, 
ja  sogar  von  einem  Liehen  aus  keiner  anderen  entdeckbaren  Ursache,  alt 
der  des  Säugungsgeschäftes  selbst  (?)  befallen  wurden,  dass  diese  Krank* 
heilen  acut  verliefen,  ohne  auf  die  Milchsekretion  oder  den  Säugling  einen 
schädlichen  Binfluss  zu  nehmen. 

Dessen  ungeachtet  könne  das  ßczem,  der  Impetigo,  dee  Ecthym  un- 
ter gewissen  wechselseitigen  Bedingungen,  die  2Wi  chen  Säugling  und  Amme 
zu  beachten  kommen^  ein  triftiger  Grund  werden,  eine  Amme  für  ein  ge- 
wisses Kind  als  untauglich  zu  erklären. 

Diese  gewissen  Bedingungen  sind  von  Seite  def  Krankheiten  die  Hef* 
tigkeit  und  Dauer;  so  ist  z  B.  beim  Gczera  dessen  allzustarke  Ausbreitung 
und  Aussickeraug ,  wodurch  die  Milchsekretion  vermindert  werden,  oder 
gar  Tersiegen  könne  (?),  beim  Gcthyma  dessen  allzulange  Dauer  (also  chro* 
nicnm),  um  so  mehr,  wenn  der  Säugling  schwächlich,  und  dessen  Erhal- 
tung nur  bei  reichlicher  nahrhafter  Milch  denkbar«  ein  absolut  gütiger 
Grund,  die  Amme  zu  wechseln. 

So  kann  ferner  selbst  der  chronische,  aber  doch  in  gewisse  Gränzen 
beschränkte  Liehen  nur  für  ein  gewisses  Kind,  also  relativ  (siehe  weiter 
unten)  schädlich,  lur  ein  anderes  gteichgiltig  sein.  Nimmt  aber  der  Liehen, 
was  durch  einen  psychischen  Eindruck  leicht  (?)  upd  oft  (?)  möglich  sein 
soll,  an  Ausbreitung  bedeutend  zu,  so  könne  durch  diese  gesteigerte  Hy- 
perästhesie der  Haut,  deren  Ausdruck  doch  der  Liehen- ist ^  das  Nerven- 
system durch  die  wiederholten  Krisen  und  Anfalle  derart  erschüttert  wer- 
den, dass  eine  tiefgreifende  materielle  Störung  der  Milchsekretion  gar  nicht 
ausbleiben  kann,  der  übrigen  für  das  Kind  hiebei  in  Aussicht  stehenden 
üblen  Einflüsse  (welcher?)  nicht  zu  gedenken,  woraus  die  absolute  Schäd  - 
lichkeit  dieses  Falles  ersichtlich  ist. 

Die  Individualität  des  Kindes  betreffend,  erscheinen  uns  im"] Munde 
des  Hm.  Cazenave  die  Gründe,  die  den  Impetigo  oder  den  acuten  Li- 
ehen als  mit  dem  Säugungsgeschäfle  unverträglich  darstellen,  zum  Min- 
desten sehr  baroque.  Der  Impetigo  ist  nämlich  nach  des  Verfassers  Mei- 
nung immer  (?)  der  Ausdruck  eines  vorherrschend  lymphatischen  Tempe- 
raments. Ist  nun  der  Säugling  ebenfalls  lymphatisch,  i.  e.  horribile  dictu 
ein  Pfalegmatikus,  sind  dessen  Eltern  lymph.  Constitution,  zeigen  sich  bei 
Erslcrem  sogar  Symptome  der  sogenannten  lymphatischen  Constitution,  als 
Achores,  Drüsenanschwellungen  und  Ophthalmien  (!!>,  so  ist  der  Impetigo 
der  Amine  für  das  Kind  von  solch  schädlicher  Bedeutung,  dass  die  Amme 
augenblicklich  durch  eine  andere  ersetzt  werden  muss. 

Ist  im  Gegentheile  das  Kind  mehr  ein  Sanguiniker  (lemperament 
sec),  so  kann  es  die  lymphatische  Milch  nicht  nur  ohne  Schaden  forttrin- 
ken, sondern  der  Herr  Verfasser  will  sie  für  diesen  Fall  sogar  eigens  an- 
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gerathen  wissen,  wahrsclietnlich  um  die  ßrauseko  pfigkeit  des  jungen  Staats 
bürgere  hintanzuhalten. 

Der  Liehen,  selbst  der  acute  (also  um  so  mehr  der  chronische),  ist 
nach  des 'Verfassers  Meinung  der  Ausdruck  einer  Hyperästhesie  der  Haut, 
was  daraus  ersichtlich  sei,  weil  er  immer  bei  Individuen  von  gesteigerter 
Empfindlichkeit  vorkomme  (f)  und  durch  psychische  lebhafte  tiefe  Ein- 
drücke, durch  gestörte  Innervation  hervorgerufen  werden  soll  (?) 

Wenn  nun  die  mit  einem  Liehen  behaftete  Amme  ein  lymphatisches 
Kind  zu  stillen  hat,  ist  der  Liehen  durchaus  kein  flindeiniss  zur  Fort- 
setzung des  Saugungsgeschaftes.  Im  Gegentheil  aber,  wenn  das  Eind  sehr 
lebhaft,  reizbar  und  unruhig  ist,  oder  gar  an  Convulsionen  leidet,  bedingt 
der  Liehen  ein  ganz  anderes  Prognosticum. 

Obwohl  nun  der  Verfasser  selbst  diese  etwas  gewagte  Annahme  als 
sehr  zarten  Punkt  der  Physiologie  bezeichnet,  will  er  doch  aus  seiner  lang- 
jährigen Praxis  derartige  Beobachtungen  gemacht  haben, dass  die  Entwick- 
lung einer  papulösen  ttautkrankheit  »  Hautnevrose  ihm  von  zu  grosser 
Wichtigkeit  erscheint,  um  nicht  in  oberwähn tem  Falle  die  Amme  zu 
wechseln. 

Wir  erlauben  uns  in  dieser  Beziehung  die  Frage,  was  dann  zu  ge- 
schehen habe,  wenn  aus  dem  acuten  Liehen  sich  ein  impelignöses  Ec- 
zem  entwickelt,  ob  die  damit  behaftete  Amme,  die  doch  anfänglich  für  ein 
lymphatisches  Kind  berechnet  war,  bei  diesem  femer  als  solche  fungiren  dürfe? 

Nachdem  nun  Herr  Gazenave,  wie  aus  dem  Gesagten  hervorging,  zu 
erweisen  bemüht  war,  dass  die  acuten,  nicht  specifischen  Hautkrankheiten 
keinen  absoluten  Grund  zur  Zurückweisung  der  Amme  abgeben^  sucht  er 
nun  die  Unschädlichkeit  der  chronischen  Hautkrankheiten  darzuthun,  ent- 
hält sich  aber  hiebei  jeder  Beweisführung,  sondern  gibt  ucs  statt  dersel- 
ben sein  „auTus  tf ti*'  dass  er  die  Psoriasis  und  Ichthyosis  der  Pityriasis 
gleichachtend,  schlechtweg  diese  Leiden  als  idiopathische,  auf  den  Sau- 
gungsact  keinen  Einfluss   nehmende  Krankheitsprocesse  der  Haut  erklärt. 

Obwohl  der  Herr  Verfasser  zugibt,  dass  sämmtliche  chronische  Haut- 
krankheiten und  namentlich  die  squammösen  sehr  hartnäckig  und  oft  von 
lebenslänglicher  Dauer  sind,  ja  dass  sie  sich  vererben  und  angeboren  wer- 
den können  (auch  die  Pityriasis?),  und  bei  Gelegenheit  des  Favus  be- 
hauptet :  ,»De  Transmission  hereditaire  ä  gelle  qui  pourrait  avoir  lieu  par 
r  allailement,  il  n'y  aurait  pas  loin«  hält  er  es  dennoch  nicht  für  zu  ge  - 
wagt|  eine  mit  der  Lepra  (doch,  Lepra  Willani)  Psoriasis  oder  Ichthyosis 
behaftete,  aber  sonst  gesunde  Mutter  oder  Amme,  trotz  ihren  Schuppen, 
als  ausgezeichnete  AmmeÜ   (excellenle  nourrice)  zu  erklären. 

Dieselbe  Unschädlichkeit  vindicirt  der  Verfasser  den  auf  abnormer 
Pigment- Ablagerung  beruhenden  Veränderungen  in  der  Haut  als  z.  B.  den 
Ephcliden  etc.  etc  ,  so  wie  auch  den  auf  gestörter  Sekretion  der  Schmer- 
follikel  beruhenden,  letzleren  jedoch  mit  einiger  Beschränkung,  so  dass 
nicht  nur  die  Acne  rosacea,  sondern  auch  jede  Follikulär- Erkrankung (!!) 
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obwohl  an  und  für  sich  ohne  alle  ernste  Rcdculung,  dennoch  unter  ge- 
wissen Charaktern  (unter,  welchen,  ?)  als  der  Ausdruck  einer  allgemeinen^ 
tiefern  Störung  und  als  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Ernährung  des  Kin- 
des betrachtet  werden  kann,  daher  in  gewissen  Fällen  (in  welchen  ?)  eine 
andere  Amme  zu  wählen  wäre. 

Die  absolute  Schädlichkeit  der  acuten,  nicht  spezifischen  Hautkrankhei- 
ten hängt,  wie  aus  dem  weiter  oben  vom  Verf.  Gesagten  hervorgeht,  von  ihrer 
zufalligen  Ausbreitung,  nicht  aber  von  der  Natur  derselben  ab ;  es  gebe  aber 
auch  Hautkrankheiten,  welche  abgesehen  von  ihrer  Dauer,  Heftigkeit  und 
Ausbreitung  schon  an  und  für  sich,  weil  sie  immer  eine  tiefere  Störung 
des  vegetativen  Lebens  beurkunden,  auf  das  Säugungsgeschäft  einen  ab- 
solut schädlichen  Einfluss  üben.  Dahin  zählt  der  Verfasser  das  Ecthyma, 
welches  nach  seiner  Beobachtung  oft  der  Vorläufer  oder  die  frühere  oder 
spätere  Folge  schwerer  Krankheiten  sein  soll.  (Dessen  ungeachtet  wird  das 
Ecthyma  in  d'em  früher  Gesagten  nur  als   relativ  schädlich  angeführt.) 

Femer  die  Rupia,  welche  immer  bei  herabgekommenen  Individuen 
vorkommt,  so  wie  den  Pemphigus  und  die  Purpura,  welcho  ebenfalls  in 
den  meisten  Fällen  ihren  Grund  in  einer  durch  psychische  und  körperli- 
che Einflüsse  zerrütteten  Gesundheit  haben. 

Während  die  absolute  Schädlichkeit  der  so  eben  angeführten  Leiden 
auf  einer  bloss  verübergehenden  tieferen  Störung  des  Organismus  beruht , 
führt  der  Verfasser  ferner  eine  andere  Reihe  von  Hautkrankheiten  an,  wel- 
che ebenfalls  absolut  schädlich  auf  die  Säugung  einwirken ,  welche  aber 
auf  eine  allgemeine  permanente  Störung  des  organischen  Haushaltes  (une 
lesioD  totius  substantiae)  beruhen,  und  sich  durch  Entartung  der  organ.  Ge- 
webe, und  ihre  Tendenz,  die  ergriffenen  Theile  zu  zerstören  charakterisiren. 

Hieher  zählt  der  Herr  Verfasser  den  Haatkrebs,  die  Elephantiasis 
Graecorum  et  Arabum,  den  Lupus,  das  Molluscum  (?l)  und  das  Keloid. 

Ob  nun  obige  Definition  auf  alle  diese  Hautübel  anwendbar  ist,  las- 
sen wir  dahin  gestellt  sein,  weil  unseres  Wissens  die  Elephantiasis  Ara- 
bum (jambe  des  Barbades),  das  Molluscum  und  das  höchst  seltene  Keloid, 
diese  Tendenz  zur  Zerstörung  der  ergriffenen  Theile  nicht  besitzen. 

Von  den  ansteckenden  Hautkrankheiten  bespricht  der  Verfasser  die 
Krätze,  den  Herpes  tonsurans  und  den  Favus.  Was  diese  Affectionen  be- 
trifft, verstehe  es  sich  zwar  von  selbst,  dass  Niemand  sich  eine  krätzige, 
favöse  oder  mit  Herpes  tonsurans  behaftete  Amme  wählen  wird,  es  frage 
sich  aber,  ob  eine  Amme,  welche  während  der  Ammenzeit  mit  der  Krätze, 
einem  Herpes  tonsurans  oder  Favus  behaftet  wird,  beibehalten  werden  soll 
oder  nicht  ?  Der  Verfasser  nimmt  die  Krätzige  oder  mit  Herpes  tousu* 
rans   behaftete  in  Schutz,  verweigert  ihn  aber  der  Favösen. 

Was  die  Krätze  betrifft,  gäbe  es  nächst  der  Syphilis  kein   Leiden, 
welchem    so   viele  Folgekrankheiten  und  namentlich  Hautkrankheiten  zur 
Last  gelügt  worden,  als  eben  der  Krätze.    Diess  sei  nicht  nur  ein  Volks 
vorurthcil,  sondern  viele  und  namentlich  deutsche  Aerzte  vindicireu  in 
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dieser  Beziehung  der  Krätie  eine  so  höbe  Bodeotoog,  als  bembte  sie 
auf  einer  tieferen  Dmstimmung  des  Organismus»  und  nicht  anf  einem  Insekt - 
cheui  mit  dessen  Tödtung  auch  die  KräUe  als  solche  erlischt. 

Wir  wissen  nun  nicht»  ob  nach  des  flerm  Verfassers  Staatengruppi- 
rung  Wien  und  dessen  Aerzte  auch  deutsch  sind,  danken  aber  jedeDfalls 
Itir  dieses  uberrheinische  Gompliment,  das  wir  höchstens  den  Verehrern  des 
Psorinsy.die  auch  an  der  Seine  ihre  Vertreter  haben,  oder  den  verknö- 
cherten   Deberresten  einer  antidiluvlaaiscben  Schule  überlassen* 

Der  Herpes  tonsurans,  sagt  der  Verfasser,  ist  im  Allgemeinen  mehr 
eine  Kinderkrankheit,  und  man  sehe  viel  öfter,  dass  die  Amme  vom  da- 
mit behafteten  Kinde  inficirt  werde,  als  den  entgegengesetsten  Fall. 

Cebrigens  sei  diese  Krankheit,  obwohl  man  die  Ursache  ihrer  Con- 
tagiositat  noch  night  so  genau  kennt  (?),  wie  die  der  Krätze;  immer  ein 
locales  Zufall  iges  Leiden,  welches  höchstens  eine  unschriebene  Alopecie  zu- 
rücklässt,  welche  jedoch  immer  (?)  heilt»  daher  sie  keine«  ernathaften  Grund 
abgäbe,  der  Amme  das  Kind  zu  entziehen. 

Nicht  so  der  Favus.  Der  Verf.  kann  nämlich  durobaus  nicht  glau- 
ben, dass  der  Favus  ein  rein  örtliches,  auf  Filzbildung  beruhendes  Lei- 
den sei,  und  durch  rein  örtliche  zufällige  Schädlichkeiten  hervorgerufen 
werde.  Vielmehr  entwickelt  sich,  nach  seiner  durch  vielfache  Beobachtung 
erhärteten  Ansicht,  der  Favus  unter  schädlichen  Einflössen,  die  eine  tie- 
fere Störung  der  Gesundheit  hervorbringen,  und  auf  die  Constitution  zer- 
rüttend einwirken,  als:  verschiedene  Drangsale  (?),  Kummer  (¥),  längere 
Kerkerstrafe  (wohl  nicht  der  psychische  Sindruck  der  Kerker&trafe ,  sondern 
die  vernachlässigte  Reinigung  der  Sträflinge),  und  allerhand  Entbehrungen, 
ja  die  meisten  Favösen  wären  immer  sehr  armselige  (aber  auch  sehr  un« 
reino)  herabgekommene  (?)  Individuen.  Der  Verf.  eifert  also  gegen  die 
favöse  Amme  nicht  so  wegen  der  Ansteckungsfähigkeit  des  Favus,  als  viel- 
mehr der  üblen  Folgen  wegen,  welche  die  ihm  zu  Grunde  liegende  schiechte 
Constitution  auf  den  Säugling  haben  könnte. 

Endlich  erahnt  der  Verf.  die  Syphiliden  als  an  und  für  sich  für 
den  Säugling  höchst  schädliche  Hautkrankheiten,  und  weist  die  Behaup- 
tung D  o  n  n  e's  zurück ,  dass  die  Milch  syphilitischer  Ammen  desshalb  un- 
schädlich wäre,  weil  die  von  demselben  angestellten  Mileh-Analysen  syphi- 
litischer Ammen  keinen  unterschied  von  gesunder  Milch  darboten^  daher 
die  Ansteckung  nicht  durch  die  Säugung,  sondern  nur  durch  den  0>ntact 
zwischen  Amme  und  Kind  statt  finden  könne.  Der  Verfasser  will  vielmehr 
Fälle  beobachtet  haben,  wo  Säuglinge  von  mit  squammösen  Syphiliden  be- 
hafteten Ammen,  wo  also  die  Bedingung  zur  direkten  Ansteckung  (Eiter 
oder  flüssiges  Exsudat  überhaupt)  fehlte ,  angesteckt  wurden ,  dass  Kinder 
von  notorisch  gesunden  Eltern  syphilitisch  erkrankten ,  und  nur  nach  vor- 
genommenem Wechsel  der  Amme  wieder  genasen. 

Dr.  ZeissL 


Stutistische  Bemerkunfi^en  über  Heilquellen  des 
MerreichMen  Kaisen,!»»^ , 

im  Jahi*e  1850. 


1)  Rarlslbad» 

Nach  Dr.  ff^.  Fl ec kies. 

Bei  einer  so  grossen  Frequenz  von  6396  Personen  oder  4227  Par- 
teien y  wie  sich  deren  Karlsbad  im  Jahre  1850  erfreute,  kamen  dem  Brunnen- 
Arzte  sehr  viele  wichtige  chronische  Störungen  der  Gesundheit  vor,  von 
denen. wir  auch  einige  aufeeichnungswerthe  hier  mittheilen  wollen. 

Coprostasis. 

Ich  habe  in  der  Saison  1850  mehrere  interessante  Fälle  von  chroni- 
scher Hartleibigkeit  beobachtet,  einen  bei  einem  Mädchen  von  18  Jahren. 
Ohne  jemals  krank  gewesen  zu  sein,  litt  dasselbe  an  einer  chronischen 
Stuhl  verhaltung,  die  sich  stets  bis  auf  18  Tage  hinausdehnte;  nur  durch 
den  Gebrauch  der  kräftigsten  Abführmittel,  ungeachtet  ich  Patientin  täg- 
lich 10  Becher  Sprudelquelle  am  Morgen,  uud  4  Becher  Mühlbrunn  am 
Abend  trinken  Hess,  erfolgte  erst  am  15.  Tage  der  Rur  eine  massige  Stuhl- 
entleerung. Patientin  war  an  dieses  Übel  so  gewöhnt,  dass  sie  sich  da- 
bei nicht  unwohl  fühlte;  sie  sah  blühend  aus,  die  Periode  war  regelmäs- 
sig; es  konnte  nur  eine  Plethora  venosa  in  Verbindung  mit  einer  Verstim- 
niung  des  Unterlcibgangliensystems,  als  Ursache  des  Leidens  gelten.  Sie 
hatte  nie  an  Koliken  gelitten,  die  Exploration  und  Percussion  des  Unter- 
leibes gab  keine  Anhaltspunkte,  der  Fall  gehörte  auch  nicht  zu  jenen,  wo 
in  Folge  einer  überstandenen  Peritonitis  ein  hypertrophischer  Zustand  der 
Blinddarmschleimhaut  sich  bildete ,  der  schon  durch  ziemlich  palpable  Ge- 
schwulste sich  diagnosticiren  lässt,  wie  ich  einen  interessanten  Fall  bei 
einem  jungen  Manne  von  24  Jahren,  aus  Ungarn,  beobachtete,  der  alle  3 
Wochen  ein  Mal  eine  regelmässige  Stuhlentleerung  hatte.  Er  gebrauchte 
unter  meiner  Leitung  Karlsbad  8  Wochen,  Sprudel  innerlich  und  Sprudel- 
und  Moorbäder.  Während  ich  im  ersteren  Falle  gar  kein  Heilresultat  er- 
zielte, fand  im  letzteren  Falle  das  Gegentheil  Statt.  Wo  dieses  chronische 
Leiden  nicht  als  Folge  einer  vorherrschenden  Trägheit  des  Darmkanals  und 
seiner  Funktion  sidi  darstellt,  wo  es  nicht  dem  vernachlässigten  Genüsse 
der  Getränke,  wie  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  zugeschrieben  werden 
muss ,  oder  wie  bei  Gelehrten  und  Staatsbeamten  durch  Vernachlässigung, 
dem  mahnenden  Bedurfnisse  der  Natur  Genüge  zu  leisten,  entstanden  ist, 
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wird  es  oft  als  Arzneikrankheit  durch  den  Missbrauch  aller  mögliclien 
Drastiea  hervorgerufen.  Wo  die  genannten  Momente  fehlen,  ist  die  Co> 
prostasis  dem  Reflexe  des  verstimmten  Gaiigliensystems ,  wie  bei  Hypo- 
chondern und  Hysterischen,  oder  dem  Mangel  einer  quantitativ-  und  qua- 
litativ zusagenden  Galle  zuzuschreiben ,  die  als  Reiz  die  Gedärme  zur  Tba- 
ligkeit  anspornt;  oder  sie  ist  die  Folge  eines  Riickenmarkleidens,  tritt  als 
beginnende  paralytische  A Sektion  der  Gedärme  oder  einer  organischen  Tex- 
turmetamorphose,  Verengerung,  Verwachsung  etc.  als  Enterostenose  auf, 
und  ist  ein  unheilbares  organisches  Leiden,  wie  in  einem  von  mir  beob- 
achteten wichtigen  Falle  die  Sektion  die  Diagnose  constatirte.  Nur  die  aus 
den  erst  genannten  Ursachen  entstandene  Coprostasis  findet,  und  nur  nach 
mehrmaliger  Wiederholung  des  Gebrauches  von  Karlsbad,  Linderung  und 
Heilung.  Die  Kurgaste,  die  an  Coprostasis  leiden,  müssen  grosse  Quan- 
titäten von  unseren  Thermen  trinken;  in  diesen  Fällen  sind  auch  die  Abend- 
kuren durch  einige  Becher  einer  massig  warmen,  weniger  aufregenden 
Quelle ,  als  Schloss  (39**  R.)  und  MQhlbrunnen  (45*  R.)  oder  die  Anwen- 
dung von  Klystieren  aus  diesen  bereitet  indicirt.  In  diesen  oft  sehr  hart- 
näckigen chronischen  Vegetationsleiden  ist  die  Vorkur  der  Molken,  des 
Kreuzbrunnens  oder  des  Pillnauer  Bitterwassers  durch  mehrere  Wochen 
nicht  zu  vernachlässigen,  um  dem  darauffolgenden  Gebrauch  der  Karlsba- 
der Heilquellen  einen  dauernden  Rrfolg  zu  sichern.  Die  Kurgäste,  die  an 
Coprostasis  leiden ,  müssen  sich  mit  Geduld  und  Hoffnung  waffnei),  da  die 
Quellen  Karlsbad's  als  allerirend  lösende  Giaubersalzthermen,  höchst  selten 
ohne  Unterstützung  von  Karlsbader  Salz  oder  Eccoprotica,  und  oft  mit  die- 
sen Anfangs  nur  karg  operiren.  Es  liegt  in  der  Natur  dieses  chronischen 
f^idens,  und  ist  in  der  physiologischen  Bedeutung  und  den  pharmakodynami- 
schen  Eigenschaften  unserer  Thermen  begründet.  Zur  Nachkur  eignen  sich 
in  Einzelfällen  Franzensbad's  Heilquellen  ganz  vorzüglich. 

In  der  Leibverstopfung  durch  Atonie  des  Darrokanales,  durch  Spinal- 
irritation etc.  erzeugt,  sind:  Franzens bad,  Kissingen,  die  See- 
bäder oder  Gräfenberg  gewiss  die  am  meisten  indicirten  Heilquellen. 
Wo  dem  Gedanken  an  einer  Enterostenose  Raum  gegeben  werden  muss, 
gewiss  die  schwierigste  aller  Diagnosen,  ist  jedes  Mineralwasser  contrain- 
dicirt,  und  Milch  und  Molkenkuron  mehr  zu  empfehlen. 

Milzhypertrophie. 
Nicht  jene  rasch  verlaufenden  acuten  Milzaffectionen,  die  auf  metasta- 
tischem Wege  durch  Aufnahme  der  Entzündungsprodukte,  als:  Eiter,  Faser- 
stoff im  Blute  bei  Endocarditis  und  Tuberkulose  zu  Stande  kamen,  oder 
als  Miizgraoulationen  in  der  Milz  angelrotfen  werden,  sind  Gegenstand  un- 
serer Beobachtung,  sondern  chronische  Hyperämien  und  Hypertrophien  die- 
ses Organes,  besonders  bei  Wechsellieberkranken  waren  häufiger  Gegenstand 
brunnenärztlicher  Beobachtung  in  Karlsbad.  —  Unter  den  Heilbedürftigen, 
die  hieher  zum  Kurgebrauche  geschickt  wurden,  waren  viele  Militärs  in 
Folge  der  Kriege  iu  Italien  und  Ungarn,  durch  die  grossen  Lager  bei  Ko- 


245 

morn  und  Venedig  in  jenen  durch  miasmatische  Effluvien  bekannten  Gegen- 
den, die  das  Lagunen-  und  Wechselßeber  erst  kürzlich  überstanden  hatten, 
oder  noch  mit  Paroiysmen  dieser  Gachexie  behaftet  waren.  Bei  den  Mei- 
sten aus  dem  Militär-  oder  Civilstande  beobachtete  ich  beim  viertägigen 
Typus  eine  bedeutende  Milzbypertrophie,  die  bei  Vielen  mit  hypertrophi- 
scher Affektion  des  linken  Leberlappens  verbunden  war.  Die  Kur  durfte 
nur  an  fieberfreien  Tagen  begonnen  und  fortgesetzt  werden,  es  war  nur 
von  der  Trink-  aber  nicht  von  der  Badekur  die  Kede,  denn  letztere  ruft 
den  Paroxysrous  sehr  schnell  zurück,  und  muss  auch  mehrere  Monate  nach 
beendeter  Brunnenkur  unterbleiben.  In  Einzelfällen  war  es  nothwendig, 
Chinin  zu  reichen,  und  sehr  gerne  sah  ich  in  einzelnen  Formen,  die  schnell 
durch  Chinin  früher  unterdrückt  und  mit  bedeutender  Hypertrophie  der 
Milz  und  cachectischem  Aussehen  verbunden  waren,  wenn  nach  längerem 
Stillstande  als  Grise  ein  Wechsel fieberparoxismus  erschien. 

Bei  einigen  bedeutenden  Milzhypertrophien  nahm  das  Organ  eine 
schräge  Lage  ein,  man  konnte  das  untere  Milzende  hervorragend  fühlen, 
bei  einigen  derlei  Kurgästen  mag  die  Milz  ein  Gewicht  von  8  —  JO  Pfund 
erreicht  haben.  Ich  fand  mich  ver&nlavst,  bei  allen  Milzleidenden,  wo  die 
Tumoren  dieses  Organs  bedeutend  und  in  Folge  ihrer  langen  Dauer,  die 
Gachexie  vorgeschritten  war  und  gleichzeitig  Symptome  von  Melaena  sich 
zeigten,  vor  dem  Gebrauche  der  karlsbader  Wässer  zu  warnen.  Ich  sah 
Linderung  und  Verbesserung  der  krankhaften  Blutkrase,  wodurch  diese  Hy- 
pertrophien schwanden  nur  von  dem  energischen  Gebrauche  der  Franzen- 
bader  Quellen.  Ich  finde  überhaupt  nur  jene  Formen  von  Milzbypertro- 
phie  für  den  Gebrauch  der  karlsbader  Heilquellen  geeignet,  die  nach  Wech- 
selßcbern,  unterdrückten  pathologischen  Sekretionen,  Hämorrhoiden  oder 
Catamenien  erscheinen,  ohne  Zufälle  von  Melaene^  die  immer  auf  einen  hö- 
heren Grad  der  krankhaften  Blutkrase  hindeuten.  Milzhypertrophien ,  wie 
wir  sie  bei  Rindern  in  Folge  der  rhachitischen-  und  Scrofeldyscrasie  wahr- 
nehmen, sind  für  Karlsbad's  Wässer  ganz  geeignet,  nur  finde  ich  die  An- 
wendung der  salinisch-eisenhältigen  Quellen  zur  Nachkur  nothwendig  und 
daher  sende  ich  auch  solche  Kurgäste  zur  Verbesserung  der  Blutkrase  und 
in  Folge  dieses  Heilvorganges  zur  Schmelzung  derartiger  hypertrophischer 
Affektionen  selbst  nach  Franzensbad. 

T  r  i  c  h  0  m  a. 

Bei  vier  weiblichen  Kurgästen  aus  Polen  beobachtete  ich  in  der  Sai- 
son 1850  diese  proteusartige  chronische  Krankheit.  Bei  einer  Polin  im  Al- 
ter von  38  Jahren,  die  viele  schwere  Wochenbetten  überstanden^  trat  die 
Plica  mit  gastralgischen  Affektionen,  unter' denen  am  qualvollsten  die  Py« 
rosis  cardialgica  war,  auf.  Bei  einer  Dame  im  Alter  von  50  Jahren,  war 
der  unvorsichtig  vor  8  Jahren  abgeschnittene  Weichselzopf  die  Ursache 
einer  bereits  am  linken  Auge  entwickelten  Amaurose,  zu  der  sich  gleich- 
zeitig eine  bedeutende  Melancholie  gesellte;  der  Fall  war  vollkommen  ge- 
eignet für  den  Gebrauch  von  Karlsbad.   —   Bei  zwei  Frauen  aus  Krakau 
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trat  der  WeichMliopf  unter  der  Form  von  Spinaloeuralgie  auf,  die  un- 
ter der  roUkommenen  Entwicklang  dieses  patbischen  Produktes  allcnä- 
yg  gegen  Ende  der  aehtwochentTicben  Brunnen-  und  Badekur  von  ihrer 
Heftigkeit  viel  nachliess.  —  Bei  SpiMlirritation  auf  menstruellen  Storun* 
gen  basirt,  gleichaeitig  mit  hyperamiseheB  oder  hypertrophischen  Zu- 
ständen des  Uterus  verboodea,  zeigt  sich  ein  gleiches  BeilresultaL  Die 
Anwendnng  des  Sehlosa-  und  Theresienbrun^ens  nebst  jener 
der  Mühlbader  von  26*  Reaumeur  vermindem  die  angst-  und  qualvollen 
Symptome,  die  zur  Zeit  der  Catamenialperiode  solche  Leidende  befallen. 
Wie  alle  deuteropatbischen  Neurosen,  die  in  Karlsbad  als  Heilobject  zur 
Beobachtung  Torkemmen,  fördert  auch  die  Spinalneuralgie  eine  vorsichtige 
und  massige  Anwendung  unserer  Thennen.  Man  muss  mit  den  müden, 
lauwarmen  Thermen^  besonders  in  massiger  Gabe,  Schloss-,  Theresien-  und 
Muhlbrunn  beginnen,  später  zu  dem  aräftigeren  Sprudel  übergehen,  mit  der 
Trinkkur  lauwarme  Muhl*  oder  Schlossbrunnbäder  von  24 — 26*  R.  verbin- 
den, und  niemals  den  <3ebrauch  von  Karlsbad  zu  lange  ausdehnen. 

Das  Trichoma  anlangend,  habe  ich  den  Gebrauch  der  Karlsbader 
Thermen  in  den  verschiedenen  Stadien:  der  Vorboten,  der  Zopfbil- 
dung, und  auch  der  Nachkrankheiten  als  Trink«  und  Badequellen,  von 
entschiedenen  Heilerfolge  begleitet  gesehen,  wofür  ich  viele  Belege  und 
praktische  Erlebnisse  in  meinem  achtzehnjährigen  bronnenarztlichen  Wir- 
kungskreise gesammelt  habe.  Den  merkwürdigsten  Fall  der  Arl  beob- 
achtete ich  bei  einer  Krankeq  aus  R  a  d  o  m  in  russisch  Polen ,  die 
auf  Schönleins  Rath  nach  Karlsbad  kam,  eine  Paralysis  linguae 
war  die  Folge  eines  nicht  vollkommen  entwickelten  Tri  choma.  Der  6e> 
brauch  von  Karlsbad  beförderte  die  vollkommene  Entwicklung,  und  die 
arme  Leidende  gelangle  zum  vollen  Besitze  der  Sprache  wieder,  als  sich 
die  Plioa  1'/^  Elle  lang  vom  Scheitel  entwickelt  hatte.  Im  Jahre  1849  kam 
die  Kranke  abermals  nach  Karlsbad,  und  ihr  früheres  Leiden  war  ihr  nur 
wie  eine  Sage  hckauit.  Die  Plica  war  von  selbst  abgefallen,  und  der  na- 
türliche Haarwuchs  halte  seine  Stelle  eingenommen.  —  Sprache  und  Ge- 
dankenbiiduag  waren  vollkommen  wieder  normal  geworden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


1 


l,   -ä^i 


^ww  ■? 


nif.r. 


Prolei^omena 

zur 

rationellen  aiedicinischen  Diagnostik  fiir  Kliniker  und 

Klinicisten. 

Von 

Ravotli ,   Dr* 

8.    g^eh.   Preis:   54  kr. 


Bei  li^lllielm  Branmttller, 

k.  k.  Hof  -  und  academ.  Buchhändler  in  Wien ,  ist  erschienen : 

Gruüdzüge  der  Chemie 

mit  besonderer 

Rücksicht  auf  das  medicinische  Studium. 

Bearbeitet  von 
Dr.  F.  C.  Schneider, 

Docent  der  Chemie  an  der  Wiener  Hochschule. 

!•  Abtheilung:  Die  unorg^aniaehe  diemie. 
2*  Ähtkeilung:  Die  org^anisclie  Chemie. 

1851.   gr.8.   Preis:  3  fl.  30  kr. 

Dem  Studierenden  ein  eben  so  Icurmes  als  alleo  Anforde- 
rian^eB  gr^ntt^endes  Ijelirliucli «  dem  Armte  ein  WacH- 
■elilagr^liach  an  die  Hand  mn  yelien  9  und  in  den  Fällen, 
wo  er  als  Sachverständiger  chemische  Untersuchungen  vorzunehmen,  oder 
diese  zu  überwachen  hat,  Rath  zu  finden,  ist  Aufgabe  dieses  Buches, 
das  trots  der  contpendlösen  Porm  an  Rciehhaltig^- 
keit  dealnlMilte«  vielen  umffanirreiclien  ohemisehen 
I^elirliaeliern  an  die  Seite  ir^atellturerden  kann.  Durch 
beigelegte  Randglossen  sind  dem  C^edAditnisse  Orientirnn§r«« 
und  Anhalt* puncte  geboten,  durch  die  Anleitung  der  qua- 
litativen A.naly.8e,  die  eben  so  verständlich  als  kurz  ge- 
halten ist,  wurde  das  Buch  möglichst  brauchbar  aueh  für  den  prac- 
tischen  Unterricht  gemacht,  so  dass  sich  der  Verleger  schmeicheln  darf,  es 
werde  jeder ,  der  in  diesem  schönen  Zweige  des  menschlichen  Wissens 
wahre  Belehrung  sucht,  diese  Grundzüge  nicht  unbefriedigt  zur  Seite  legen. 
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Protokoll 

der  am  20.  Dec.  1850  abgehaltenen  Sitzung  der 

Sektion  für  Hygiene. 


Nachdem  das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  verlesen  und  an- 
genommen  worden  ist,  las  Hn  Dr.  Prinz  den  zweiten  Theil  sei- 
nes Aufsatzes:  (Bemerkungen  zu  einigen  Punkten  der  Medizinal- 
gesetze, welche  sich  auf  die  Verpflichtungen  der  Ärzte  beziehen. 

Während  des  Vortrages  führte  Dr.  Haller  den  Vorsitz. 
Nach  Beendigung  desselben  wurde  von  mehreren  Seiten  der  An- 
trag gestellt,  dass  einige  Punkte  einer  Diskussion  unterzogen  wer- 
den sollten.  Da  jedoch  laut  eines  früheren  Beschlusses,  und  zwar 
nach  beendigtem  Vortrage  des  ersten  Theiles,  der  Aufsatz  in  sei- 
ner vollständigen  Abfassung  in  das  Gesellschafts  -  Journal  aufge- 
nommen werden  soll,  so  vereinigten  sich  auch  die  anwesenden 
Mitglieder  dahin,  dass  man  das  Ganze  erst  dann  besprechen  wolle, 
wenn  er  vollständig  im  Drucke  erschienen  ist. 

Hierauf  las  Dr.  Inhauser  über  Cigarrenfabrika- 
tion  in  ihrer  Beziehung  zur  Gesundheit  der  dabei 
beschäftigten  Arbeiterinen. 

Da  nun  auch  dieser  Vortrag  in  das  Gesellschafls- Journal 
aufgenommen  wird,  so  erscheint  es  durchaus  nicht  nothwendigi 
die  Details  desselben  zu  berühren,  und  es  wird  demnach  hier 
bloss  die  Bintheilung  angedeutet.  Im  ersten  Theile  werden  die 
einzelnen  Manipulationen,  welche  die  Cigarrenfabrikation  in  sich 
schUesst,  gründlich  dargestellt,  im  zweiten  Theile  werden  die  nach- 
theiligen Einflüsse  auf  die  Gesundheit  der  dabei  Beschäftigten  nach- 
gewiesen, die 'Mangelhaftigkeit  der  Vorkehrungen  bei  Erkrankun- 
gen, Torzfiglich  aber  die  Übelstände  der  räumlichen  Verhältnisse 
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in  soIchAi  Fabriken  hervorgehoben  und  Vorschlage  zur  Verbes- 
serung derselben  gemachl,  so  wie  endlich  eine  volle  Berücksich- 
tigung der  medicinisch-polizeilichen  Massregeln  empfohlen. 

Hiermit  warde  die  Sitzung,  nachdem  der  einhellige  Wunsch 
einer  baldigen  Einschaltung  in  das  Gesellschafls  -  Journal  ausge- 
sprochen worden,  geschlossen. 

Dr.  Lang, 

Sekretär. 


Protokoll 

der  Sektion  für  Therapie,  von  der  Sitzung  ailh 

27.  December  1850. 


Herr  Boissonneau  aus  Paris  hielt  einen  ausführlichen  Vor- 
trag in  französischer  Sprache  über  dessen   Vervollkommnung  der 
von  ihm  so  benannten  Prothese   oculaire   (Anpassung   künstlicher 
Augen),  indem  er  sich  über  die  Geschichte  dieser  Erfindung,  über 
die  Phasen,  welche  sie  durchgemacht,  namentlich  über  den  Ersatz 
des  Bmails  mit  metallischen  Basen  für  alkalinische ,  über  die  Sub- 
stitution der  hemisphänschen  Form  für  die  ehedem  gebräuchliche 
eliptische,  über  die  zweckdienliche  Verwendung  des  jeweilig  vor- 
gefimdenen  Stumpfes,  über  die  Vorrichtung  bei  sehr  empfindlichen 
thränenden  Augen,  bei  stafilomatösen^  bei  fehlenden  Lidern  n.  s.  w. 
verbmtete.     Seine  erfolgreichen  Bemühungen  schreibt  Hr.  Bois- 
sonneau mehr  dem   von   ihm  erfundenen   Hatenale  als  seiner 
Geschicklichkeit  zu.     Merkwürdig,  wenn  gleich  nicht  massgebend, 
schien  uns  seine  Behauptung,  dass  er  bei  Nachbildung  eines  Glau- 
koms in  seinen  Typen  nur  dann  reussiro,  wenn  er  den  Sttz  des 
Leideibs  in  die  Krystallinse  verlege. 

Herr  Dr.  Flechner  trug  einen  Bericht  über  die  im  Jahre 
1850  iä  öSentlich«n  Krankenanstalten  und  von  Privatärzten  Wiens 
beobachteten  Heilwirkungen  des  Mineralwassers  zu  Szezawnica  in 
Gaiizien.  Als  Daten  zu  dieser  Relation  dienten  die  Berichte,  wel- 
che in  Folge  einer  Aufforderung  der  h.  Statthalterei  vom  k.  k.  allge- 
meinen Krankenhause ,  vom  Bezirkskrankeoharise  Wieden,   vom 


Lin 

braelitengpitale,  vom  St.  Anna-Kinderspitale  nnd  vom  Sladtphysi- 
kate  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  zugekommen  sind.  Diese, 
gleichwie  die  eigenen  Beobachtungen  des  Referenten  und  anderer 
Privatärzte,  weisen  die  Heilsainkeit  der  in  Rede  stehenden  Quellen 
nach.  —  Referent  glaubt  insbesondere  den  Magdalenenbrunnen 
dem  Selterser  -  Wasser ,  die  Josefinen  -  Qaelle  dem  Gleichenberger 
Constantinsbrunnen  analog  erklären  zu  können.  Dem  Referate  wur- 
den ausserdem  die  Mittheilungen  des  gegenwärtigen  Badearztes 
über  die  Ergebnisse  der  heurigen  Cursaison  und  die  Resultate  ei- 
ner vom  Hrn.  Apotheker  Wuith  unternommenen  chemischen  Prü- 
fung des  an  der  Magdalenenquelle  sich  bildenden  Salzsinters  an- 
geschlossen. Der  Vortrag  erscheint  demnächst  ausführlich  in  die- 
sem Journale. 

Dr*  Winternitz, 

Secreiär. 


M^^m  *  <fc  * 


Protokoll 

der  pharmakologischen  Sektion  vom  3.  Jänner 

1851. 


!•  Das  Protokoll  der  Sitzung  vom  6.  December  wurde  ge- 
lesen und  unterfertigt. 

2.  Sp.  Decan  Herr  Prof.  C.  D.  Scliroff  erstattete  Bericht 
über  die  fortgesetzten  Versuche  über  Arsenvergiftung  an  Kanin- 
chen. Vorläufig  bemerkte  der  Herr  Berichterstatter,  dass  1  Gran 
arsenige  S.  mit  20  Grau  magn.  usta  gemischt  und  mit  100  Th. 
destill  Wasser  abgerieben,  dem  Thiere  beigebracht,  nur  ein  Un- 
wohlsein desselben  herbeiführte.  Bei  Untersuchung  des  Urines  auf 
Arsen  wurde  zur  Zerstörung  der  org.  Bestandlheile  Acid.  sulf.  und 
nitric.  angewendet,  wodurch  in  kürzerer  Zeit  ein  sicheres  Resul- 
tat erreicht  wurde,  als  bei  der  altern  Methode  nach  Frisenius  und 
Babo.  Aus  den  Versuchen  ergab  sich,  dass  Arsen  sehr  leicht  ins 
Blut  übergeführt  und  mit  dem  Harne  in  den  Nieren  ausgeschie- 
den wird,  und  bei  grösserem  Arsengehalte  im  Blute  der  Harn  eine 
blutrothe  Färbung  erhält.   Obgleich  die  arsenige  S.  mit  dem  Ge- 

20* 


LIV 

gengifle  gemischt,  dem  Thiere  verabreicht  wird,  zeigt  aich  doch 
schon  am  ersten  Tage  Arsen  im  Harne.  Aus  den  vergleichenden 
Versuchen  mit  Eisenoxydhydrat  ergab  sich,  dass  Magnesiumoxyd- 
hydrat  den  Vorzug  verdient,  obwohl  dasselbe  eben  so  wenig  als 
Eisenoxydhydrat  ein  absolutes  Gegengift  ist.  Diese  Antidote  bil- 
den ein  milderes  Arsenpraparat ,  welches  der  Organismus  zu  be- 
wältigen und  abzuscheiden  im  Stande  ist. 

Je  weniger  Arsen  im  Harne  zu  finden  war,  desto  mehr  Harn 
ging  ab,  der  aber  licht  gefärbt  war;  je  grösser  der  Arsengehalt 
des  Harnes,  desto  geringer  war  die  Menge  des  letzteren,  und  um 
so  mehr  dunkelroth  gefärbt. 

Die  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  noch  10  Tage  nach 
der  letzgenommenen  Dosis  eines  Arsenpräparates  Spuren  von  Ar- 
senik im  Harne  zu  finden  sind.  Ein  zufällig  missglückter  Ver- 
such gab  zu  der  interessanten  Baobachtung  Anlass,  dass  unter 
den  Rippen  in's  Zellgewebe  gebrachte  arsenige  S.  piil  Eisenoxyd- 
hydrat, ohne  in  den  Magen  zu  gelangen,  dennoch  im  Harne  als 
Arsen  nachzuweisen  war. 

Im  Harne  eines  Kranken  von  der  Kranken  -  Abtheilung  des 
Hr.  Dr.  Türk,  welcher  durch  längere  Zeit  arsensaure  Soda  ge- 
nommen hatte,  fanden  Prof.  Schroff  und  Chemiker  Schnei- 
der die  Gegenwart  von  Arsen,  selbst  1 0  Tage  nach  der  letzige- 
nommenen  Gabe  des  Arsenpräparates. 

8.  Herr  Pharm.  Mag.  Fuchs  sprach  nun  über  die  Prä- 
parate der  Senna  und  die  noch  nicht  ganz  gelöste  Aufgabe,  die 
Senna  in  einer  Form  zu  geben,  welche  minder  unangenehm  ist. 
Versuche  haben  Hrn.  Fuchs  gelehrt,  dass  eine  Drachme  Sennes- 
blätter mit  3  Unzen  kaltem  Wasser  durch  eine  bis  zwei  Stunden 
infundirt,  ein  weniger  unangenehmes,  aber  wirksameres  Präparat 
geben,  als  der  warme  Aufguss. 

Das  Extr.  Sennae  frigide  paratum,  welches  Fuchs  in  der 
Gabe  von  y^  Drachmen  an  sich  selbst  versuchte,  erregte  Brech- 
reiz und  ungeheures  Unwohlsein,  aber  keinen  Stuhl.  Dagegen 
gibt  ein  nach  folgender  Formel  bereitetes  Inf.  fol.  Sennae,  welches 
auch  vorgezeigt  und  von  den  Anwesenden  gekostet  wurde,  ein 
sehr  angenehmes  Präparat : 
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Rept.    Folior.  Sennae 

draefa}. 
Aq.  com.  dast. 

unc«  jjj.  adde 
Aq.  fragorum 

unc  j. 
Infunde  frigide  per  horam 
Golatürae  adde 
Syr.  acötos.  citri 
Syr.  Aurantior.  aa  dr.  ij. 

Der  kalte  Aufguss  ist  darum  viel  weniger  unangenehm,  weil 
er  das  ätherische  Oel  der  Senna  nicjit  enthält. 

4.  Herr  Primararzt  Dr.  H a II e r  zeigte  einen  Käfer  vor,  wel- 
chen der  Bntomolog  Hr.  Ludwig  Redtent)acher  für  Mylabris 
pustulata  bestimmt  hatte,  und  der  nach  den  von  einem  nordame- 
rikanischen Arzte  Hrn.  Dr.  Hilgard  dem  Hrn.  Dr.  Hall  er  ge- 
machten mündlichen  Hittheilungen  im  Hissisipi-Gebiete  häufig  vor« 
komnät,  namentlieh  auf  Gerardia  purpurea  und  wegen  seines  ätzen- 
den Saftes  bekannt  ist.  Ein  aus  diesen  Insekten  bereitetes  Em« 
plastrum  vesicat.   hatte  sich   sehr  wirksam  erwiesen,  und  wurde 

auch  vorgezeigt. 

Dr.  Heider, 

Sekretär. 


Protokoll 

der  Sectionssitzung  für  Physiologie  und  Patholo 

gie  vom  10.  Jänner  1851. 


1)  Herr  Prof.  v.  Dumreicher  referirt  über  die  Exstirpa- 
lion  eines  nicht  nur  durch  seine  Grösse,  sondern  auch  durch  sei- 
nen Sitz  sehr  seltenen  Cystosarkomes.  Der  1 9jährige  Kranke 
bemerkte  vor  2  Jahren  eine  faustgrosse,  an  der  inneren  Seite  des 
rechten  Oberschenkels  unter  dem  Schenkelbuge  gelegene  Geschwulst, 
welche  bis  vor  9  Monaten  an  Umfang  wuchs ,  seit  dieser  Zeit  aber 
stationär  blieb.  Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  bot  die  Ge« 
schwulst  eine  Länge  von  13  Zoll,  und  eine  Breite  von  18  Zoll 
dar.  Der  darüber  gespannte  M.  gracilis  Hess  sich  unterscheiden; 
die  Haut  war  über  der  Geschwulst  beweglich ,  an  einer  Stelle  der 
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letzteren  donkle  Fluktoation  bemerkbar.  Nach  unten  war  geringe 
Yerschiebbarkeit,  nach  oben  keine  zugegen,  woraus  dcb  jedoch, 
da  die  Muskulatur  schon  verdrängt  war,  nicht  schliessen  lieas, 
dass  sie  mit  einer  kleinen  Basis  auf  dem  Knochen  aufsass.  Nach 
T.  Dumreicher*s  Ansicht  konnte  die  Geschwulst  eine  einfache 
Cyste,  ein  Cystosarkom,  ein  Enchondrom  oder  ein  Lipom  sein. 
Gegen  das  Vorhandensein  eines  Enchondroms  sprach  jedoch  die 
geringe  Härte,  wahrend  Lipome  selten  so  aus  der  Tiefe  wuchern. 
Es  blieb  somit  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  Cyste  oder  Cy- 
stosarkom. 

Bei  der  am  15.  December  1850  Torgenommenen  Exstirpation 
wurden  etwa  12  Pfund  Flüssigkeit  aus  der  Cyste  entleert.  Letztere 
bot  einen  sehr  dicken,  durch  seine  Anhinge  für  Cystosarkom  cha- 
rakt^istischen  Balg  dar.  Fieber  und  Eiterung  waren  massig.  Am 
Tage  der  Sitzung  bot  der  vorgeführte  Kranke  nur  mehr  eine  kleine 
Wunde  mit  Schlaffheit  der  früb^  übermässig  ausgedehnten  Haut, 
und  m  der  Tiefe  noch  eine  fühlbare  harte  Stelle  dar. 

Bei  dieser  Gelegenheit  theilt  Herr  Dr.  Fürstenberg  einen 
ähnlichen,  von  ihm  auf  Langenbeck's  Klinik  in  Berlin  beobach- 
teten Fall  mit.  Ein  Cystosarcoma  filodes  (Rokitansky)  sass  bei 
einer  Frau  in  den  fünfziger  Jahren  auf  der  Fascia  der  Brust  auf. 
Die  Geschwulst  hatte  22  Zoll  im  Umfang,  und  wog  nach  geringer 
Entleerung  noch  8  Pfunde«  Ihr  Ursprung  datirte  von  2  Jahren. 
Die  Wunde  war  nach  6  Wochen  geheilt.  Nach  6  Monaten  kam 
die  nun  sehr  kachektisch  aussehende  Kranke  mit  carcinomatösen 
Tuberkeln  am  ganzen  Arme  wieder,  und  starb  nach  8  Tagen. — 
Bei  der  Sektion  fand  sich  Retroperitonealkrebs. 

2)  Herr  Prof.  v.  Dumre icher  theilt  seine  demnächst  in 
dieser  Zeitschrift  zu  veröffentlichenden  Erfahrungen  in  21  Fällen 
von  Blasensteinen,  welche  theils  durch  die  Lithotripsie,  theils  durch 
den  hohen  und  den  seitlichen  Blasenschnitt  behandelt  wurden,  mit. 

8)  Herr  Dr.  Braun,  Assistent  an  der  1.  geburtshilflichen 
Klinik,  hielt  einen  Vortrag  über  künstliche  Frühgeburt 
wegen  Eklampsie,  und  die  Beziehung  dieser  letz- 
teren zur  Albuminurie. 

Eklampsie  kam  unter  7603  Geburten  während  seiner  2jähri- 
gen  Verwendung  24  Mal  zur  Beobachtung ,  wobei  die  ersten  Pa- 
roxismen  5  Mal  im  9.  Schwangerschaflsmonate  selbstständig  ohne 
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begonnene  Geburt,  6  Mal  während  der  Geburt,  und  18  Mal  in 
den  ersten  Stunden  des  Wochenbettes  auftraten.  In  den  Fällen) 
in  welchen  die  Paroxismen  in  der  Schwangerschaft  treginnen,  an 
Intensität  und  Häufigkeit  rasch  zunehmen,  hält  er  die  Erweckung 
und  schonende  Beschleunigung  der  Geburt  für  zweckmässig;  ist 
aber  bemüht,  ein  gefahrvolles  Accouchement  forc^  oder  die  von 
Velpeau,  Regnauld  u.  A.  empfohlene  blutige  Eröffnimg  des 
Orificum  zu  vermeiden.  Es  wurden  3  Fälle  mitgetheilt,  in  wel* 
eben  kräftige,  ausser  einem  Oedeme  der  Extremitäten  sich  wohl 
befindende  Erstgebärende  im  9.  Monate  bei  nicht  eröffnetem  Ori- 
ficium  von  heftigen  Puerperalconvulsionen  befallen  wurden,  bei 
denen  die  erforderliche  Erweiterung  des  Orificium  durch  einen  in 
die  Vagina  eingeführten  Tampon  in  wenigen  Stunden  bewirkt  w^- 
den  konnte.  Der  hiezu  angewandte  vorgezeigte  Tampon  besteht 
aus  einer  mit  einem  Messinghahne  versehenen,  1  bis  1%  Pfund 
Flüssigkeit  haltenden  Kautschoukblase,  von  4''  Länge  und  3'' Breite. 
Mit  Prof.  Kleines  Zustimmung  wurde  diese  von  den  Seiten  zu- 
sammengedrückte Blase  in  die  Vagina  eingeführt,  durch  einge- 
spritztes warmes  Wasser  prall  gespannt,  und  durch  einige  Stun- 
den unverändert  liegen  gelassen,  wobei  eine  heftigere  und  öftere 
Wiederholung  der  Paroxismen  wohl  nicht  vermieden,  aber  deutlich 
periodische  Eontraktionen  des  Uterus  in  den  freien  Zwischenzeiten 
beobachtet,  das  Orificium  nach  Entfernung  des  Tampons  in  jedem 
der  3  Fälle  2'^  weit  geöffnet,  die  Eihäute  unverletzt  gefunden, 
und  lebende  Kinder  durch  die  Wendung  auf  die  Fasse  entwickelt 
werden  konnten ,  so  wie  die  betreffenden  Mütter  hierauf  nach  eini- 
gen, nach  der  Entbindung  noch  erlittenen,  schwächeren  Anfallen 
von  Eklampsie  die  Klinik  gesund  verliessen. 

Durch  diese  günstigen  Erfolge  fühlte  sich  Dr.  Braun  be- 
stimmt, diese  Methode  der  Tamponade  bei  Eklampsie  zur  raschen 
schonenden  Eröffnung  des  Orificium  anzuempfdilen. 

Bei  den  sechs  durch  Zangenoperationen  wegen  Eklampsie  voll-« 
endeten  Geburten  wurden  5  Kinder  lebend  geboren  und  5  Mütter 
genasen,  nachdem  Einzelne  10 — 30  Paroxismen  erlitten  hatten.. 

Als  Komplikation  von  Eklampsie  wurde  nur  ein  Mal  Becken- 
enge, die  auch  die  Excerebration  des  Kindes  erheischte,  beobach-» 
tet;  nach  ganz  normalen  Gebnrten  traten  im  Puerperium  Convul- 
sionen  13  Mal  auf,  wovon  8  Fälle  mit  Heilung  abliefen.  —  Es 
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erfolgte  somit  bei  24  mit  Eklampsie  behafteten  17  Mal  Genesnng. 
In  allen  diesen  Fällen  wurde  die  Vene  nur  5  Mal  geöffnet. 

Albuminurie  wurde  im  Beginne  und  Verlaufe  von  Eklam- 
psie konstant  nachgewiesen ;  der  Harn  war  meist  schwach  rothlich, 
etwas  trübe ,  und  bildete  ein  bräunliches  flockiges  Sediment.  Durch 
Kochen  und  Zusatz  von  concentr.  Salpetersäure  entstand  stets  ein 
massenhafter  gelblich-weisser,  flockiger  Niederschlag^  welcher  im 
Oberschusse  des  zugesetzten  Reagens  und  bei  länger  dauerndem 
Kochen  ungelöst  blieb.  Das  Mikroskop  wies  in  dem  flüssigen  An- 
theile  des  Harnes  theils  geschrumpfte  ^  theils  wohlerhaltene  Blut- 
körperchen und  Epithelialzellen,  im  Sedimente  aber  zahlreiche,  mit 
einer  feinkörnigen  dunklen  Masse  angefüllte  Faserstoffcyllnder,  so 
wie  auch  Epithelialzellen  nach. 

Albuminurie,  wie  sie  bei  Morbus  Brighti  vorkommt,  konnte 
nur  bei  den  an  Eklampsie  leidenden,  aber  nicht  bei  gesunden  Schwan- 
geren, Gebärenden  und  Wöchnerinnen  nachgewiesen  werden. 

In  2  Fällen  yon  Eklampsie  konnte  nach  den  in  der  Schwan- 
gerschaft und  im  Wochenbette  eingetretenen  Anfallen  kein  Eiweiss 
im  Harne  gefunden  werden.  Solche  Fälle,  in  welchen,  wie  Re- 
gnauld  und  Devilliers  in  Archives  g^nerales  de  m^decine 
Juillet  1848  anfuhren,  Albuminurie  lange  Zeit  dem  Ausbruche  der 
Eklampsie  vorausgeht^  kamen  nicht  zur  Untersuchung. 

Endete  Eklampsie  mit  Genesung,  so  wurde  täglich  eine^  ge- 
ringere Menge  Eiweiss  im  Harne  aufgefunden,  bis  am  8 — lOten 
Tage  gewöhnlich  nichts  mehr  zu  finden  war.  Diese  Fälle  von 
Eklampsie  sind  nach  Dr.  Braun's  Ansicht  ganz  analog  den  beim 
Brightischen  Hydrops  nicht  selten  auftretenden  uraemischen  Affek- 
tionen, die  sich  durch  Convulsionen  und  soporöse  Erscheinungen 
manifestiren,  und  bei  welchen  in  einzelnen  Fällen  mit  dem  Aufhö- 
ren der  uraemischen  Symptome  auch  der  Albumengehalt  des  Harnes 
und  endlich  alle  Erscheinungen  der  Bfightischen  Krankheit  ver- 
schwinden. Heilung  Brlghtlscher  Nierendegeneration  mit  Zurück- 
lassung einer  theilweisen  Destruktion  des  Nierengewebes  kann  eben 
wohl  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  da  Obduktionen  häufig  eine 
granulirte  Atrophie  der  Nieren  zeigen,  wo  im  Leben  keine  Erkran- 
kung bemerkt  wurde. 

Trat  nach  Eklampsie  Puerperalfieber  auf,  so  verschwand  der 
Eiweissgehalt  des  Harnes  bis  zum  erfolgten  Tode  nicht. 
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Die  von  zwei  am  7.  und  9.  Tage  nach  Aufhören  der  Eklam- 
psie verstorbenen  Wöchnerinenf  untersuchten  Nieren  zeigten  in 
einem  Falle  Fettinfiltration,  und  im  anderen  Atrophie  der  Nieren, 
wie  bei  Morbus  Brighti.  Im  ersten  Falle  waren  sie  blass,  ihre 
Kapsel  leicht  abziehbar,  die  Oberfläche  leicht  gesprenkelt,  uneben, 
mit  einzelnen  kleinen,  kaum  hirsekorngrossen  Wasserbläschen  be- 
setzt; die  Kortikalsubstanz  Mass,  mit  trüber  Flüssigkeit  infiltrirt. 
Unter  dem  Mikroskope  fand  man  die  Epithelialzellen  theils  deutlich 
granulirt,  theils  mit  Fetttröpfchen  besetzt,  die  Bellinischen  Röhr- 
chen meistens  erweitert,  und  mit  einer  dunklen  körnigen  Masse 
erfallt,  ihre  Epithelialzellen  undeutlich*.  Im  zweiten  Falle  war  die 
Atrophie  der  Niere  durch  die  fest  adhärente  Kapsel,  durch  die  dünne 
granalirte ,  durch  grössere  Einziehungen  markirte  Kortikalsubstanz, 
und  durch  die  sparsamere  Anordnung  der  Harnkanälchen  unver- 
kennbar. 

Aus  dem  Gesagten  folgert  Dr.  Braun,  dass  die  Venaesec- 
tionen  bei  Eklampsie  nur  einen  symptomatischen  Werth  haben,  dass 
die  Nierendegeneration  bei  Eklampsie  und  Morbus  Brighti  idenli&ch 
seien ,  und  dass  Bright'sche  Nierendegeneration  in  der  Schwanger- 
fichaß  und  im  Wochenbette  als  die  Ursache  von  Eklampsie  betrach- 
tet werden  könne. 

Dr.  Türck  , 
Sekretär. 


Protokoll 

der  allgemeinen  Versammlung  vom  15.  Jänner  185K 


Nach  gelesenem  und  richtig  befundenem  Protokolle  der  letz* 
ten  Sitzung  macht  der  Herr  Präses  Prof.  Rokitansky,  mit  Be- 
ziehung auf  die  von  ihm  in  dem  XIX.  Bande  der  österreichischen 
Jahrbucher  veröffentlichte  Abhandlung,  eine  Mittheilung,  über  zwei 
aufgefundene  neue  Fälle  von  anomaler  Wirbelbildung,  bestehend 
in  dem  Vorhandensein  einer  oder  mehrerer  unpaariger  Wirbelhälf- 
ten am  Rückgrate.  Indem  er  hiebei  nebst  diesen  zwei  Fällen  auf 
die  älteren  schon  beschriebenen  hinweist,  und  das  den  sämmtlichen 
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Gemeinsame  erörtert,  demonetrirt  er  Ueraof^  von  den  einfacheren 
zu  den  complicirteren  Fallen  fibergehend,  die  bezüglichen  Präpa- 
rate,  und  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der  Gesellschaft  insbesondere 
darauf,  dass  durch  solche  Anomalien  in  der  Wirbelbildung  Ab- 
weichungen des  Rückgrates  bedingt  werden ,  welche  man  von  an- 
deren wohl  zu  unterscheiden  habe. 

Herr  Prof.  v.  Dumreicher  stellte  sodann  einen  Mann  von 
4<^  Jahren  vor,  der  vor  3  Jahren  durch  einen  Sturz  derartige 
Verletzungen  am  Ruckgrate,  erlitten  hatte ,  dass  sich  im  Laufe  der 
Zeit  eine  Kyphose  an  den  unteren  Brustwirbeln  und  sekundär  an 
den  Lendenwirbeln  eine  Vorwdrtskrflmmung  ausgebildet  hat,  durch 
welche  der  Gang  dieses  Patienten  unsicher  und  schwankend  ge- 
worden, nur  kurze  Strecken  zurückzulegen  ihm  möglich  ward, 
die  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten  höchst  schmerzhaft  wur- 
den, und  so  derselbe,  seines  Gewerbes  ein  Tischler,  zu  jeder  Arbeit 
unfähig  geworden  war.  Prof.  v.  Dumreicher  ging  von  der 
Ansicht  aus,  dass  die  gesammten  Erscheinungen  aus  dem  Drucke 
und  aus  einer  Art  Knickung  hervorgehen,  welche  das  Rückenmark 
in  der  Kyphose  von  dem  deformirten  Rückgrate  erleide ,  und  suchte 
vor  Allem  die  Biegung  und  den  Druck  des  letztern  durch  die  An- 
ordnung eines  gehörig  konstruirten  Mieders  möglichst  zu  vermin- 
dem.  Das  Gerüste  eines  solchen,  vom  Hrn.  Maschinisten  Vogel 
angefertigten  Mieders  besteht  aus  Stahlfedern,  die  so  gebaut  sind, 
dass  sie,  ohne  mit  Achselkrücken  versehen  zu  sein,  den  einen  Stütz- 
punkt an  den  beiden  Darmbeinen,  den  andern  an  der  Rücken-  und 
den  beiden  Seitenflächen  des  Thorax  finden^  und  die  obere  Fläche 
der  vorderen  Brust wandung  dieser  Art  frei  lassen,  dass  die  Athem- 
bewegungen  völlig  ungehindert  sind.  Der  Erfolg  dieses  Mieders 
war  ein  so  glänzender,  dass  der  Kranke  binnen  wenigen  Ta- 
gen nicht  allein  seine  Tischlerarbeiten  wieder  beginnen,  sondern 
auch  weite  Strecken  zu  Fuss  zurücklegen  konnte;  ja  nach  einigen 
Monaten  war  Patient  schon  in  der  Lage,  das  Mieder  völlig  able- 
gen zu  können,  und  nimmt  selbes  dermalen  nur  wieder  herbei, 
wenn  er  durch  angestrengte  Bewegungen  (er  macht  Fusspartien 
von  mehreren  Stünden ,  besteigt  Berge  etc.)  wieder  eine  Minderung 
der  freien  Bewegungen  seiner  Extremitäten  wahrnimmt.  Hr.  Prof. 
v.  Dumreicher  referirt  ferners  von  gleichen  Erfolgen  in  einem 
zweiten  ähnlichen  Falle  bei  einem  Manne  von  50  Jahren,  und  von 
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eben  so  glücklichen  Resultaten  bei  der  Paralyse  der  unteren  Ex- 
tremitäten ,  welche  sich  bei  kypholischen  Kindern  schon  frühzeitig 
zu  entwickein  pflegt. 

Herr  Prof.  v.  Dumreicher  hält  nun  weiters  einen  grösse- 
ren Vortrag  über  Luxation  im  Hüftgelenke,  und  zwar  über 
die  Aetiologie,  das  nosologische  Verhältniss  derselben,  und  seine 
bewährte  neue  Methode  ihrer  Einrichtung;  er  beleuchtet  zugleich 
seinen  Vortrag,  welcher  in  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  abge- 
druckt werden  wird,  durch  zweckmässige  Demonstrationen  an  ana- 
tomischen und  anatomisch-pathologischen  Präparaten,  so  wie  durch 
11  von  ihm  beobachtete  und  nach  seiner  Methode  glücklich  be- 
handelte verschiedenartige  Fälle  von  Luxationen  im  Hüftgelenke. 

Wien,  den  17.  Februar  1851. 

Dr.  Herzfelder, 
Sekretär. 


Erfahrangen  über  angeerbte  Syphilis  bei 

Kindern. 

Gesammelt  im  Kinderspitale  auf  der  Wieden 

von 

Dr.  F'rans  ülayr« 

Primär -Arzt  der  Aoslalt. 


Diese  Krankheit  hat,  wie  manche  andere,  das  Loos  getroffen, 
dass  ihr  der  za  grosse  Eifer  ihrer  Beobactiter  mehr  geschadet  als 
genutzt  hat.  Zur  Zeit  der  Humoralpathologie,  wo  man  das  Virus 
venereum  durch  Generationen  verfolgte,  gehörte  es  zum  Tone,  hin* 
ter  jedem  Schorfe  und  Geschwürchen  der  Neugebornen  die  Syphilis 
zu  wittern ;  weil  die  Beweise  fehlten ,  so  sagte  man,  sie  sei  latent. 
Unsere  Zeit ,  strenge  sich  an  Thatsachen  haltend ,  warf  alle  diese 
Suspiciones  und  mit  ihnen  auch  die  Sache  über  Bord ;  man  laug- 
neie  die  Existenz  einer  Syphilis  congenita,  oder  zweifelte  doch  da- 
ran. Selbst  der  verdiente  Herr  Kollega  Bednar  sagt  in  seiner 
Eintheilung  der  Krankheiten  von  Neugebornen  und  Säuglingen: 
»Über  Syphilis  der  Neugebornen  wurden  bisher  noch  keine  unum- 
stösslichen  Data  aufgefunden ,  indem  weder  die  Erscheinungen  beim 
Leben,  noch  die  Sektionsbefunde  Charakteristica  lieferten. <^  —  Diese 
Worte  brachten  in  mir  den  Entschluss  zur  Reife,  die  Erfahrungen, 
welche  ich  durch  mehrere  Jahre  an  49  in  der  Anstalt  behandelten 
Fällen  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  zusammen  zu  stellen  und  zu 
veröffentlichen,  vielleicht  dass  dadurch  zur  Aufklärung  dieses  be- 
strittenen Punktes  unserer  Pathologie  etwas  geschehen  kann*  Es 
wird  sich  darin  nicht  gerade  Neues,  aber  sicherlich  Brauchbares 
finden.  — 
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Unter  dem  Begriffe  einer  hereditären  Syphilis  (auch  con- 
genita,  angezeugte  genannt)  verstehe  ich  jene  syphilitische  Krank- 
heitsform an  Neugebornen,  welche  durch  Imprägnation  der  Säfle 
des  Fötus  durch  mit  konstitutioneller  SyphiUs  behaftete  Eltern  ge- 
schieht, und  gleich  vom  Beginne  an  sekundärer  Natur  ist. 
Hiermit  schliessen  wir  primäre  Formen,  welche  in  Folge  der  Be- 
rührung des  Kindes  mit  primären  Chankern  bei  der  Geburt  in  der 
Vagina ,  nach  der  Geburt  durch  das  Saugen  an  chancrösen  Brust- 
warzen u.  s.  w.  entstehen  können,  vollständig  aus  (wenn  sie  auch 
nachher  in  die  sekundäre  Form  übergingen),  um  die  Syphilis  se- 
cundaria in  infantibus  mit  der  hereditären  nicht  zu  verwechseln. 
—  Die  Krankheit  gehört  selbst  in  Wien  immerhin  zu  den  seltene- 
ren, indem  durchschnittlich  erst  auf  300  andere  Krankheitsfalle  I 
Fall  dieser  Art  kam }  jedoch  ist  sie  häuOger  als  die  primäre  Form, 
welche  sich  zu  den  übrigen  Krankheiten  verhielt,  wie  1:700. 

Die  ersten,  in  die  Augen  fallenden  Veränderungen,  welche 
durch  die  angeerbte  Lustseuche  an  Kindern  hervortreten,  hatten 
ihren  Sitz  in  den  Schleimhäuten  und  der  allg.  Decke.  Von  den 
Schleimhäuten  waren  vorzüglich  daran  betheiliget :  die  Schleimhaut 
der  Nasenhöhle,  später  auch  jene  des  Rachens^  des  Larynx  und 
der  Hundhöhle;  die  Haut  zeigte  sich  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung (selbst  der  behaarte  Theil  dos  Kopfes ,  die  Fuss-  und  Hand- 
flächen nicht  ausgenommen)  dem  krankhaften  Processe  unterwor- 
fen; die  ausgeprägtesten  Erscheinungen  der  Krankheit  boten  sich 
aber  an  jenen  Stellen  dar,  wo  die  Haut  in  die  Schleimhaut 
übergeht,  als  an  den  Lippen,  am  After  und  an  den  weiblichen 
Geschlechtstheilen.  Von  diesen  oberflächlichen  Hüllen  schreitet  die 
Krankheit  nicht  weiter,  als  gegen  das  subkutane  Zellgewebe,  und 
nur  an  vereinzelten  Fällen  bis  auf  Muskeln  und  Knochen.  Einen 
Obergang  ins  Knochensystem  (ich  meine  hier  das  Erkranken  der 
Knochen  von  innen  heraus^  nicht  ihre  Arrosion  durch  nahe  Ge- 
schwüre) habe  ich  nie  beobachtet,  vielleicht  wohl  desswegen,  weil 
bei  höherem  Grade  der  Dyscrasie  die  Kinder  früher  an  Blutarmuth 
zu  Grunde  gingen. 

Der  Ausbruch  erfolgte  durchschnittlich  nach  der  zweiten 
Woche  nach  der  Geburt,  d.  h.  zu  dieser  Zeit  traten  die  ersten 
krankhaften  Veränderungen  am  Kinde  hervor,  welche  auch  die 
Eltern  über  das  Dasein  einer  Krankheit  nicht  mehr  in  Zweifel  lies- 
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sen ;  an  zwei  Kindern  soll  sie  erst  nach  zwei  Monaten  zum  Tor- 
schein gekommen  sein,  so  dass  in  den  beobachteten  Fällen  2 — 8 
Wochen  der  kürzeste  und  längste  Zeitraum  des  ersten  Hervortre- 
tens  der  AfTektion  wäre.   Zur  Behandlung  kamen  sie  natürh'ch  ersi 
später ,  je  nachdem  die  Eltern  das  Leiden  mehr  weniger  hoch  an- 
schlugen.   Von  d  r  angeführten  Anzahl  wurden  im  folgenden  Al- 
ter in  die  Anstalt  überbracht: 
2  mit  16  Tagen, 
5  in  der  ü.  Woche, 
8  im  ersten  Monate, 
13  im  zweiten, 
11  im  dritten, 
2  mit  dem  vierten  Monate, 
1  mit  acht  Monaten, 
4  gegen  Ende  des  ersten  Jahres, 
8  nach  dem  ersten  Jahre  bis  16  Monaten. 
Ohne  den  Erfahrungen  anderer  Beobachter  vorzugreifen,  wel- 
che Kinder  mit  sekundärer  Syphilis  zur  Welt  kommen  sahen,  gehl 
aus  obiger  Anfuhrung  dennoch  hervor,  dass  das  syphilitische  Gift 
seine  Wirkungen  ersi  in  dem  Momente  zu  entfalten  beginne,  als 
das  Kind  seine  eigene  Blutcirkulation  bekommt,  und  des  schutzen- 
den Fruchtwassers  tut  Oberhaut  und  Schleimhäute  beraubt  wird ; 
ferner,  dass  der  Ausbruch  der  Syphilis  hereditaria  nach  einem  Jahre 
oder  noch  später  selten  mehr  zu  befürchten  sei. 

Es  ist  zu  gewagt,  aus  den  verschiedenen  Erscheinungen  ein 
Gesammtbild  der  Krankheit  zu  entwerfen,  weil  sie  in  ihrem 
Verlaufe  zu  grossen  Veränderungen  unterworfen  sind,  und  es  scheint 
daher  zweckmässiger  zu  sein,  zwei  Grade  von  den  pathologischen 
Erscheinungen,  wie  sie  auf  einander  folgen,  vorzufuhren.  Es  ist 
zwar  etwas  unnatürlich ,  die  Krankheit  in  zwei  Hälften  zu  schnei- 
den, es  erscheint  mir  aber  doch- zweckmässiger,  zwej  Sympto- 
mengruppen aufzustellen,  als  die  Symptome  einzeln,  ohne  Zusam- 
menhang hinzustellen,  denn  sie  vervollkommen  am  Ende  doch 
das  Bild,  und  lassen  uns  dem  Verlaufe  der  Krankheit  folgen.  ' — 
1.  Grad.  Characteristica.  —  Entzündung  der  Na- 
senschleimhaut, Färbungen  der  allgemeinen  Decke 
und  Einkerbung  ihrer  Übergangsflächen  in  die 
Schleimhaut«  — 
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Körper  und  Aussehen  derjenigen  Kinder,  deren  Mütter  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  nicht  an  hohem  Graden  der  Syphilis 
litten ,  und  die  ich  bald  nach  der  Geburt  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  unterschieden  sich  von  andern  gesunden  Neugebornen 
nicht,  und  Hessen  den  verborgen  liegenden  Keim  des  Übels  selbst 
in  solchen  Fällen  nicht  bestimmt  annehmen,  wo  schon  syphilitische 
Kinder  zur  Welt  gebracht  worden,  und  die  Väter  zur  Zeit  des 
Coitus  mit  konstitutioneller  Syphilis  behaftet  waren ;  schwach  wa- 
ren nur  die  Früchte  sekundär  syphilitischer  Mütter  und  die  Find- 
linge, was  wohl  auch  seinen  eigenen  Grund  hat.  Nach  einigen 
Tagen  verriethen  sie  aber  sämmtlich  bedeutende  Unruhe,  schlie- 
fen weniger,  konnten  zeitweise  schwer  zum  Saugen  gebracht  wer- 
den ,  und  bekamen  ein  blasses  Aussehen ,  alles  Erscheinungen,  die 
noch  auf  nichts  Bestimmtes  hinwiesen«  Nach  der  ersten  Monats- 
hälfte verlor  die  Haut  die  bisherige  Geschmeidigkeit  und  Schwel- 
lung, wurde  welk  und  trocken  (an  den  Fusssohlen  selbst  dürr 
und  bläulich  gefärbt,  wie  zarte  Zwiebelhäutchen)^  im  Gesichte 
und  später  an  den  Extremitäten  erhoben  sich  fleck  weise  Ent- 
färbungen, welche  nach  und  nach  auf  der  Blässe  der  übrigen 
Haut  immer  deutlicher  hervortraten,  anfangs  linsen-  bis  bohnen- 
grosse  Flecke  von  bräunlicher  Farbe  bildeten,  dem  An- 
sehen nach  Leberflecken  ähnelten,  und  vorzüglich  auf  der  Stirne, 
an  der  Nasenwurzel ,  an  den  Wangen  und  am  Kinne  zu  finden  wa- 
ren. —  Unter  dem  Fingerdrucke  verschwanden  sie  nicht,  und  be- 
ruhten daher  auf  Pigmentablagerung  unter  der  Epidermis.  —  Durch 
ihre  fortwährende  Ausbreitung  flössen  sie  in  einander,  und  gaben 
der  Haut  einen  matten  Fettglanz,  als  wäre  sie  mit  Fett  be- 
strichen, obgleich  sie  trocken  und  rissig  war.  Die  welken  Partien 
der  Oberhaut  stiessen  sich  in  Form  sehr  dünner 
Blättchen  ab.  Gleichzeitig,  als  diese  Erscheinungen  der  Ro- 
seola syphilitica  an  der  Körperoberfläche  erschienen,  entstanden 
durch  den  nämlichen  pathologischen  Hergang  in  der  Schneider^- 
schen  Nasenschleimhaut  eben  so  auffallende  und  ausgesprochene 
Veränderungen.  Es  fingen  nämlich  die  Kleinen  zu  schnüffeln 
an,  d.  h.  sie  zogen  die  Luft  beim  Einatbmen  nur  mit  Mühe  und 
Geräusch  durch  die  Nasenöifnungen,  dergleichen  zu  entstehen  pflegt, 
vrenn  man  die  Nase  an  dem  obern  knorplichten  Theile  leicht  com- 
primirt  und  einzuathmen  versucht.    Die  Absonderung  des  Nasen- 


«chleimes  war  anfangs  vermindert,  daher  sich  erst  später  darch- 
sicbtiger  Schleim  zeigte,  der  manchmal  mit  Blut  gemischt  war, 
—  Indem  auf  diese  Weise  durch  den  natürlichen  Weg  nur  wenig 
Li^ft  in  die  Lunge  gelangen  konnte,  so  waren  die  Kleinen  genö- 
thigt,  den  Hund  offen  zu  halten,  und  setzten  von  Zeit  zu 
Zeit  schreiend  von  der  Brust  oder  dem  Saugglase  ab,  obgleich 
sie  viel  Appetit  hatten.  Dieses  Symptom  ^  welches  die  Krankheit 
vorzüglich  charakterisirt,  begleitet  dieselbedurch  ihren  gan- 
zen ferneren  Verlauf. 

An  den  Übergangspunkten  der  Haut  in  die  Schleimhaut, 
also  an  Lippen,  Afler,  seltener  an  der  Vulva  bei  Mädchen,  zeigte 
sich  die  nämliche  Trockenheit,  wie  an  Oberhaut  und  Nase,  und 
es  bildeten  sich  concentrisch  Risse,  welche  bei  einiger  Zerrung 
bald  bluteten  und  immer  tiefer  griffen;  Mund  und  After  bekamen 
daher  ein  gekerbtes  Aussehen. 

Die  Affektion  der  Nasenschleimhaut  (Roseola  syphilitica  mem- 
branae  Schneiderianae)  verbreitete  sich  nach  und  nach  auf  die  Ra- 
chen-, Gaumen-  und  Kehlkopfsschleimhaut;  man  unterschied  daher 
deutlich  an  der  hintern  Rachenwand  und  am  weichen  Gaumen  mehr 
oder  weniger  intensiv  rothe  Flecke;  jeder  stärkere  Athemzug,  z. 
B.  bei  dem  Weinen,  war  wegen  Trockenheit  jener  Theile 
schnarchend,  so  wie  auch  die  Stimme  schwächer  und  heiser. 

Einen  eigenthümUchen  Anblick  gewährt  das  Gesicht  eines  Kin- 
des, welches  mit  diesen  Symptomen  behaftet  ist.  Den  Kopf  hält 
es  steif,  mehr  nach  rückwärts  gezogen;  das  Auge  ist  frisch,  nur 
die  Meibom'schen  Drüsen  etwas  gereizt,  die  Gesichtshaut  schmu- 
tzig ohne  Spur  einer  Röthe ,  an  der  Stirne,  am  Kinne  und  den  Na- 
senseiten jene  gruppenweisen  bräunlichen  Flecke,  die  Nasenflügel ' 
dilatiren  sich  vergebens,  um  mehr  Luft  aufzunehmen,  der  Mund 
oblong  geöffnet,  die  Lippen  gefurcht  und  bei  jeder  stärkeren  Be- 
wegung blutend,  das  Muskelspiel  bei  Lachen  und  Weinen  ist  um 
den  Mund  verschwunden,  weil  die  Theile  durch  Risse  der  Lippen 
schmerzhaft  und  infiltrirt  sind;  dazu  das  angestrengte  Schnüffeln, 
der  heisere  Ton  seiner  Stimme  und  das  starke  Schnarchen,  sobald 
ein  starker  Athemzug  gemacht  wird :  sind  alles  Merkmale^  die  ein- 
mal geschaut  und  gehört,  ein  vollständiges  Bild  des  niederen  Gra- 
des jam  ex  adspectu  geben. 
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2.  Grad.  Characteristica:  Zu  obig-en  Symptomen  gesellen  sich 
noch:  eigenthümliche  Hautausschläge,  Condylome 
und  Geschwüre. 

Auf  den  obenbeschriebenen ,  breiten ,  bräunlichen  Hautflecken 
gränzten  sich  bald  kleinere  runde,  meist  zerstreute,  selten  grup- 
penweise beisammenstehende  braunrothe  Fleckchen  ab,  die  un« 
ter  dem  Fingerdrucke  wieder  verschwanden,  bald  aber  sich  infil- 
trirten ,  und  entweder  die  Epidermis  als  weisse  Schuppen  abstiessen, 
oder  sich  zu  Knötchen,  Pusteln  und  Blasen  gestalteten. 
Diess  waren  die  Anfänge  zu  dem  Syphilide ,  welches  sich  nach  und 
nach  aus  obiger  Grundform  über  den  ganzen  Körper  verbreitete, 
und  sich  wegen  seiner,  bei  Kindern  ungewöhnlichen  Form, 
wegen  seines  Sitzes  und  seiner  schnellen  Umbil- 
dung in  Condylome  und  Geschwüre  von  allen  anderen 
Hautausschlagen  wesentlich  unterscheidet,  so  dass  wir  weiter  un* 
ten  noch  ausführlicher  darauf  zurückkommen  müssen.  Gleichzeitig 
bemerkte  man  das  Anschwellen  der  Cervical-  und  Ingui- 
naldrüsen. 

Die  ersten  Condylome  bildeten  sich  aus  jenen  Schleim- 
hautpartien am  Munde ,  After  und  an  der  Vulva,  welche  zwischen 
den  oben  beschriebenen  Rissen  lagen;  diese  wurden  massenhaft, 
erhoben  sich  bedeutend  über  die  Fläche  der  übrigen  Haut,  rundeten 
sich  ab,  und  bildeten  grosse ^  platte  Condylome;  am  grössten 
wurden  sie  am  After  und  an  der  Vulva.  Gleichzeitig  entstanden 
erbsengrosse  rothe  Flecke  an  der  Haut  der  benachbarten  Stel- 
len, am  Mittelfleische,  an  der  Aussenseite  der  grossen  Schamlef- 
zen,  an  der  Innern  Seite  der  Schenkel  und  inter  nates,  welche 
durch  schneUes  Wachsthum  bald  zu  gruppenweise  stehenden  oder 
zerstreut  liegenden  Condylomen  wurden;  ein  dritter  Boden  zur 
Condylombildung  sind  die  squamösen  Syphiliden,  namentlich  die 
Psoriasis  guttata,  deren  braunrothe  Flecke  an  jenen  Stellen,  wel- 
che reich  an  Zellgewehe  sind,  über  die  umliegende  Haut  empor- 
quollen ,  die  Schuppenbildung  mit  einer  nässenden  Oberfläche  ver*- 
tauschten,  und  vollkommene  Condylome  darstellten.  Ihrer  Form 
nach  gehörten  sie  sämmtlich  zu  den  Plaques  muqueu- 
Bes;  die  zwei  letzteren  Arten  übergehen  bM  nach  ihrem  vollen- 
deten Wachsthume  in  Geschwürsbildung.  An  2  Fällen  bemerkte 
man   auch   hypertrophirte  Stellen  der  Zunge;   dieselbe  war  platt^ 
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mit  lieffn  Forchen  in  verschiedener  Richtung;  durchzog'en,  und  die 
aewischen  denselben  geleg:ene  Substanz  bedeutend  erhoben  und  er- 
\veicht.  —  Die  auftretende  Geschwürsbildung,  welche 
man  an  schon  vorgeschrittenen  Fällen  beobachtete,  entwickelte 
sich  in  den  Rhagaden  der  Lippen  und  des  Afters^  an  den  oben 
beschriebenen  Condylomen,  vorzuglich  schnell  aber  aus  pustulösen 
Ausschlagen;  die  grossten  Geschwüre  sassen  an  den  Stellen,  wo 
Intertrigo  zu  Gnden  ist,  namentlich  am  Halse,  in  der  Schenkel- 
furche,  am  Knie-  und  Armbuge,  inter  nntes,  und  bei  Mädchen  an 
der  Aussenseite  der  Schamlefzen,  und  in  3  Fällen  auch  zwischen  den 
grossen  und  kleinen  Schamlefzen ;  ihr  Entstehen  verdanken  sie  einer 
gewöhnlichen  Excoriation  oder  einem  Eczemo,  an  diesen  meist  sehr 
unrein  gehaltenen  Stellen.  Die  von  andern  Ärzten  beschriebenen 
UIcerationen  an  den  Fersen  kamen  mir  nicht  zu  Gesichte.  Alle 
diese  Geschwüre  hatten  ein  charakteristisches  Aussehen,  ihre  Ran- 
der waren  erhoben,  hart,  wie  abgenagt,  und  von 
einem  missfärbig  rothen  Hofe  umzogen,  ihr  Grund 
jauchig,  auch  blutend,  und  erschien  wegen  Aufwul- 
stung  der  infiltrirten  Cutis  tiefer,  als  er  wirklich  war. 
Absonderung  gering,  etwas  grüner  Eiter,  welcher  bei  vorhande- 
nen Blutungen  zu  einer  schwarzbraunen  Borke  vertrocknete;  ihre 
Yergrösserung  bewerkstelligten  sie  mehr  auf  Unkosten  des  umlie- 
genden harten  Randes,  welcher  ringsum  gleichmässig  schmolz,  als 
des  unterliegenden  Zellgewebes ,  dali<^r  die  grössere  Tendenz  in  die 
ßreite,  als  in  die  Tiefe.  Kamen  sie  m  den  Obergangspunkten  der 
äussern  Bedeckung  in  die  Schleimhaut  vor,  so  wurden  ihre  Ver- 
heerungen grösser  und  schmerzvoller,  als  an  andern  Stellen;  in 
einem  Falle  drangen  sie  selbst  tiefer  in  den  Hastdarm,  so,  dass 
eru  arme  Kleine  unter  den  grössten  Schmerzen  den  Koth  absetzen 
mssten.  — 

Der  ursprüngliche  Sitz  der  Krankheit,  nämlich  die  Membrana 
Schneideriana,  wurde  ebenfalls  in  die  Geschwürsbildung  gezogen; 
dwM  übelriechender  ichoröser  Eiter,  welcher  ausfloss,  liess  errathen, 
welche  Veränderung  die  entzündeten  Stellen  der  Nasenschleimhaul 
eingegangen  hatten ;  die  Geschwüre  griiTen  bis  an  die  zarten,  schwam- 
migen Knochen  (Nasenscheidewand^  Muscheln  und  Siebbein),  welche 
in  die  Verjauchung  gezogen,  stellenweise  zerfielen,  und  so  die  Nase 
ihres  Gerüstes  beraubten.   lu  diesem  Falle  fällt  sie  an  der 
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Wurzel  Zusammen.  —  Die  Geschwöre  der  Nase  von  die- 
«er  Ausbreitung  und  Verheerung  waren  naturiich  auch  von  Ra- 
chengeschwuren  begleilet,  wekbe  sich  an  den  stark  gerölhefen, 
oben  beschriebenen  Punkten  hanfkern  -  bis  erbsengross  bildeten ; 
die  Stimme  des  Kindes  wurde  unter  solchen  Verhältnissen  lautlos, 
die  Schwäche  und  Abzehrung  erreichte  den  höchsten  Grad,  und 
der  Tod  erfolgte  durch  Erschöpfung.  Diesen  Verlauf  macht  die 
Krankheit  wohl  selten  in  dieser  Ordnung  und  Vollständigkeit;  un- 
«er  den  49  bisher  beobachteten  Kindern  erstieg  die  Lues  nur  bei 
einem  einzigen  Findlinge  den  höchsten  Grad  mit  Zerstörung  der 
Nasenknochen ;  schwache  Kinder  unterliegen  bei  mangelnder  Pflege 
schon  dem  ersten  Grade. 

Noch  ist  es  nolhwendig,  bei  der  nähern  Beschreibung  des 
oben  nur  im  Vorbeigehen  erwähnten  syphilitischen  Hautausschla- 
ges etwas  zu  verweilen : 

Er  unterscheidet  sich  auch  bei  Kindern  von  dem  nicht  sy- 
philitischen Ausschlage  durch  jene  Eigenthumlichkeiten ,  welch« 
«ich  wie  bei  Erwachsenen  auf  die  veränderte  Färbung, 
auf  ihre  eigen thümliche  Verbreitung,  ihren  sonst 
ungewohnten  Sitz,  auf  ihr  verändertes  Verhält- 
niss  der  Schuppen-  und  Borkenbildung,  auf  ihre 
kreisrunde  Form  der  einzelnen  Eruption  en  wie  gan- 
zer Gruppirungen,  und  endlich  auf  die  vorwiegend« 
Tend  enz  in  andere  Formen,  selbst  in  Condylome  und  Geschwüre 
überzugehen,  —  beziehen,  und  die  ich  als  hinlänglich  bekannt 
hier  föglich  übergehen  kann.  Bevor  wir  auf  die  spezielle  Auf- 
zählung der  beobachteten  Arten  fibergehen,  erinnere  ich  nur,  dass 
nach  längerem  Bestehen  des  Ausschlages  wegen  seiner  letzt  er* 
wähnten  Eigenschaft  sich  die  verschiedenen  Übergangsformen  ne- 
ben und  unter  einander  so  wie  mit  Condylomen  und  syphilitischen 
Cieschwüren  untermengt  vorfinden;  in  diesem  Falle  ist  es  schwer 
die  ursprüngliche  Form  zu  bestimmen,  allein  man  kann  sich  di« 
Sache  erleichtern ,  wenn  man  sein  vorzüglichstes  Augenmerk  auf 
jene  Eruptionen  richtet,  welche  erst  hervorbrechen  und  ihren  Ver- 
lauf aufmerksam  verfolgt. 

Die  häufigsten  Arten  von  Ausschlägen,  die  ich  als  Folge  der 
Seuche  an  Kindern  zu  beobachten  Gelegenheit  halte,  sind  folgende : 

1.  Die  Roseola  syphilitica,  runde  zerstreute  und  erst 
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•piler  confiuirende,  den  Leberflecken  fihnifche  Pormon,  wie  wir  sie 
bereilfl  oben  beim  ersten  Grade  der  Syphilis  erwähnt  haben;  sie 
entwickeln  sich  allmählich,  bilden  bei  langsamen  Verlauf  der 
Krankheit  oft  durch  einen  bis  2  Monate  die  einzige  Eruption,  ver- 
schwinden unter  dem  Fingerdrucke  nicht  und  bilden  die  Basis  der 
folgenden  Formen. 

2.  Psoriasis  syph.  Ich  bekam  sie  stets  als  guttata 
SU  Gesichte,  welche  Form  aber  durch  ihre  Ausdehnung  mit  der 
Lange  der  Zeit  auch  confluirt;  es  braucht  nach  ihrem  Ausbruche 
oft  nur  einige  Tage,  oft  Wochen,  iass  dieses  geschieht.  E^  bilden 
sich  auf  der  Stirn,  am  Kinn,  an  den  Armen,  am  Stamme  und  an 
den  untern  Extremitäten,  so  wie  auf  Hand-  und  Fufssohlo 
schwach  gerölhete,  linsengrosse,  nicht  über  die  Haut  erhabene 
Flecke,  die  sich  bald  mit  einer  dünnen  leiohtbrüchigen  aber  schwer- 
ablöslichen  Schuppe  bedecken,  sie  hängt  anfangs  so  fest  an  die 
Unterlage,  dass  sie  losgelöst  Blutung  hinterlässt«  Man  möchte  mei- 
nen, dass  die  einzelnen  EfFlorescenzen  durch  stätige  Ausdehnung  fort- 
schreiten, allein  diess  ist  zunächst  nur  bis  auf  einen  gewissen 
Punkt  der  Fall,  dort  angelangt  hört  die  Tendenz  in  die  Breite  auf, 
und  sie  wachsen  dadurch,  dass  sie  sich  durch  Infiltration  der  geröthe- 
ten  Hautpartie  über  das  Niveau  der  umliegenden,  vom  Ausschlage 
verschonten  Epidermis  erheben,  und  nach  einiger  Zeit  die  Ge- 
stalt flacher  Condylome  darbieten,  welche  anfangs  nässen,  dann 
aber  in  ihrem  Hittelpunkte  schmelzend  abgeplattete  Geschwürflä- 
chen darstellen,  deren  eitrige,  mit  Blut  vermengte  Absonderung 
später  vertrocknet,  wodurch  die  früher  vorhandene  Schuppe  einer 
dunkelgefarbten  dicken  Borke  Platz  zu  machen  genöthigt  wird. 
Daraus  ist  nun  leicht  ersichtlich,  dass  man  bei  Gegenwart  dieses  squa- 
mdsen  Ausschlages  bald  bemerkt,  man  habe  es  mit  keiner  gewöhn- 
lichen Psoriasis  zu  thun;  denn  die  nicht  syph.  Psoriasis  kommt  ein- 
mal bei  Kindern  unter  einem  Jahre  höchst  selten,  vielleicht  nie 
vor  (ich  habe  sie  n  i  e  gesehen,  und  Hr.  Dr  B  e  d  n  a  f  erwähnt  ihrer 
auch  nicht),  daher  die  Gegenwart  einer  Psoriasis  bei  Kindern  stets 
2Um  Verdachte  der  Syphilis  berechtigt;  sie  wählt  Stellen,  die  sie  sonst 
nicht  so  leicht  befallt,  Stirne,  Kinn ,  Beugeseite  dvr  Arme,  Hand- 
fläche und  Pussohle ,  diess  allein  ist  bei  den  Kleinen  schon 
charakterisisch  genug;  ferner  unterscheidet  sie  sich  durch 
ihre  blasse  Grundfläche,   und   namentlich   ihre   Fortbildung  in  die 
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Plaques  muqaeuses  und   Melamorphose  ins  Geschwür,  wesentlich 
von  der  gewöhnlichen  Form« 

3.  Strophulus  8  pars  US  (Hohen  syph.).  Man  erbh'ckl 
auf  der  missrärbigen  Haut  über  dem  ganzen  Körper  selbst  auf 
Handdächen  und  Fussohlen  zerstreute  Knötchen,  anfangs  röthlich, 
später  braun,  sie  fühlen  sich  hart  an,  bleiben  unter  den  syphili- 
tischen Dermatiden  am  längsten  unverändert,  und  gehen  erst  im 
höhern  Grade  der  Syphilis  in  Acne  und  daraus  hervorgehende 
ülceration  über,  Sie  stehen  hinsichtlich  der  Häufigkeit  ihres  Vor- 
kommens sowohl  der  vorausgeschickten,  als  auch  der  zwei  folgen- 
den bei  weitem  nach.    Ich  bekam  sie  dreimal  zu  Gesichte. 

4.  Impetigo  syphilitica.  Ich  nenne  hier  das  Genus 
8tatt  der  einzelnen  Unterarten,  indem  ich  bei  Kindern  nie  ein  pu- 
2»tulÖ8e8  Syphilid,  als:  einen  Achor,  Psydrakion  oder  Phlyzakion 
unterscheiden  konnte,  es  waren  alle  Arten  in  verschiedener  Form 
und  Durchbildung  neben  einander  gelagert.  Das  Pustelsyphilid  ist 
übrigens  bei  Kindern  nicht  so  häufig  und  confert,  als  es  vielleicht 
nach  den  Erfahrungen,  die  man  an  Erwachsenen  machte,  erschei- 
nen möchte.  Es  fahren  am  Unterleibe,  am  Rücken  und  den  Ex- 
tremitäten, die  Fussohlen  namentlich  nicht  ausgenommen,  anfange 
feine  kleine  Pusteln  auf,  mit  gewöhnlich  rothem  Hofe  und  ohne 
besondere  Kennzeichen,  als  jene  ihres  Sitzes. 

Sie  sind  zerstreut,  wachsen  schnell,  wobei  sie  namentlich  ei- 
nen für  die  Pustel  ungewöhnlich  grossen  und  härtlichen  Hof  he* 
kommen,  nach  einigen  Tagen  fliessen  sie  aus  und  hinterlassen  ein 
grösseres  Geschwürchen,  Uls  die  frühere  Pustel  war,  welches  bald 
in  die  Breite  geht  und  die  oben  bereits  beschriebene  Form  syphi- 
litischer  Geschwürbildung  eingeht. 

5.  Acne  sebacea  syphilitica.  Ich  hatte  Gelegenheit 
sie  an  6  Kindern  zu  beobachten.  Die  Kinder  sind  ineistentheils 
vor  dem  Ausbruche  der  syphilitischen  Form  mit '  der  den  .Säug- 
lingen eigenlhümlichen  Seborrhoea  capillitii  behaftet,  welche  aber 
mit  Erscheinen  der  Ozoena  bereits  anfängt  stärkere  Borken  ab- 
zusetzen, die  bald  die  fettige  und  flache  Beschaffenheit  vertieren 
und  dafür  dick,  hart  und  schrundig  werden,  zwischen  den 
einzelnen  Schildern  tiefgehende  Risse  bilden,  aus  denen  öfter  Blut 
zum  Vorscheine  kommt;  wird  so  ein  einzelnes  Schiidchen  abge- 
nommen^ so  zeiget  es  anfanga  einen  fleischig  rothen  leicht  bluten- 
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den  Grund,  der  «ich  aber  epiler  in  einen  aHtak  eiternden,  änssersC 
übel  riechenden  umgeelallet.  Wälirend  die  Seborrhoea  auf  dem  be- 
haarten Theile  des  Kopfes  diese  Umwandlung  erfahrt,  vei breitet 
sie  sich  über  den  ganzen  Körper;  anfangs  bemerkt  man  die  mit 
Sebum  erf&llten  und  etwas  entzfindeten  Follikel  haufenweise  auf 
der  Stirne,  und  besonders  in  der  Richtung  der  Augenbrauen,  wo- 
durch diese  Kinder  ein  eigenes  widerliches  Aussehen  bekommen 
und  diess  um  so  mehr,  als  der  Ausschlag  mit  grosser  Schnellig- 
keit auf  die  Follikel  der  obem  Backeirgegend  und  auf  das  Kinn 
fortwandert;  dann  überzieht  er  den  Hals,  die  Arme  und  Hände, 
den  Stamm  meist  nur  stellenweise,  desto  dichter  aber  wieder  die 
untern  Extremitäten;  jene  Stellen,  wo  die  dicke  ßorkenschichte 
nicht  liegt,  zeigen  durchgehende  Schwellung  der  Follikel.  Ein 
Fall  war  durch  Vernachlässigung  auf  diese  Höhe  gekommen,  dass 
der  Säugling  wie  mit  einer  Kruste  binnen  2  Wochen  am  ganzen 
Körper  überdeckt  war.  Die  dicken  Borken  Hessen,  wenn  man  sie 
drückte,  ringsum  eine  stinkende  Jauche  zum  Vorschein  kommen; 
fortgenommen  zeigten  sie  tiefe  Geschwüre,  welche  bald  durch  den 
grossen  Säfteverlust  und  die  sistirte  Hautausdünstung  denselben 
zu  Grunde  richteten. 

Der  Unterschied  dieser  syph.  Acne  seb.  von  der  gemeinen  ist 
aufTallend  genug,  denn  die  gewöhnliche  Seborrhoea  beschränkt 
sich  nur  auf  Kopf  und  Gesicht,  zeigt  einen  flachen, 
fettig  sich  anzufühlenden  Schorf  ohne  eitrige  Grund- 
lage. — 

Unter  den  von  mir  beobachteten  Fällen  war  diese  Form  in 
verschiedenen  Graden  ihrer  Entwicklung  und  zeigte  die  schnell* 
ste  Ausbreitung.  Die  Franzosen  beschreiben  sie  unter  der  Benen- 
nung Rhypia  syphilitica. 

Vesikulöse  syphilitische  Ausschläge  habe  ich  2  beobachtet, 
und  es  mag  mit  dieser  Beobachtung  manchmal  schwer  halten ;  die 
Umwandlung  in  Pusteln  geht  so  schnell,  dass  sie  leicht  dem  Auge 
entgehen  könnte;  diese  2  Fälle  waren  Eczeme;  kleine  rothe 
conferte  Bläschen,  welche  nach  Tagesfrist  conflnirten  und  eine  wunde 
Fläche  mit  der  charakteristischen  Plasma -Ausscheidung  bildeten. 
Sie  breiteten  sich  am  Halse,  obern  Theile  der  Brust,  am  Nacken; 
ferner  am  untern  Theile  des  Unterleibes,  in  der  Leisten-  und  Schen- 
kelgegend, ad  genilalia  et  nates  mit] solcher  iSchnelligkeit  aus,  dass 
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nach  wenigen  Tagen  diese  Theile  wie  geschunden  aussahen.  Zwei- 
mal kam  die  Blasenbildung  vor;  die  Blasen  entwickeln  sich: 
schnell,  zerstreut  an  den  verschiedenen  Theilen  des  Körpers,  und: 
gleichen  ganz  der  Pemphigusblase,  nur  zeigen  sie  einen  niissrür- 
big  rothen  Hof  und  erscheinen  gerne  an  der  Hohlhand  und  Fussohle  ^ 
ihren  Inhalt  habe  ich  nie  so  klar  gesehen,  sondern  gleich  im  Be- 
ginne weissiich  trübe  und  bald  in  Eiter  sich  verwandelnd,  sie  blei> 
ben  nicht  über  12  Stunden  stehen,  sondern  gehen  bald  nach  Ent- 
leerung ihres  Inhaltes  in  Geschwürflächen  über. 

Die  bullöse  gehört  immerhin  zu  den  seltenen  Formen  und 
es  ist  gewiss,  dass  die  altern  Syphilidologen,  ohnehin  sehr  un- 
genau in  der  Anschauung  und  Beschreibung  der  Syphiliden,  be- 
deutend sich  und  ihre  Schüler  täuschten,  wenn  sie  alle  Pemphi^ 
gusformen  an  Neugebornen  einem  latenten  syph.  Gifle  zuschrieben, 
ohne  dass  die  übrigen  syphilitischen  Zeichen  da  waren.  Vor  5 
Jahren  z.  B.  wurde  auf  der  hiesigen  Gebärklinik  durch  einen  Mo- 
nat fast  jedes  zehnte  Neugeborne  vom  Pemphigus  befallen,  wäh« 
rend  sonst  Monate  vergehen,  ohne  dass  man  diese  Form  unter 
der  grossen  Anzahl  Neugeborner  zu  Gesichte  bekommt.  Die  Bla- 
sen befanden  sich  meist  am  Halse,  dem  obern  Theile  der  Brust 
an  Schenkeln  und  Armen,  waren  mit  hellem  Serum  gefüllt,  mit 
einem  feinen  Hofe  umgeben ;  geplatzt  zeigten  sie  die  von  der  Epi- 
dermis entblösste  Cutis,  und  heilten  balti  ohne  Geschwärbildung; 
auch  weder  von  Seite  der  Mutter,  noch  von  andern  Erscheinungen 
am  Kinde  wäre  der  Gedanke  an  eine  syphilische  Affektion  gerecht- 
fertiget  gewesen. 

Sektions-Befund.  Die  pathologischen  Veränderungen , 
welche  man  an  der  Leiche  eines  an  Syphilis  verstorbenen  Kindes 
findet,  sind  freilich  nicht  der  Art,  dass  man  aus  ihnen  allein,  ohne 
Beachtung  der  bereits  beschriebenen  äussern  Kennzeichen  die  Dia- 
gnose selbstständig  construiren  könnte ;  berechtiget  diess  aber  zum 
Zweifel  an  die  Existenz  der  Krankheit?  ist  der  Leichenbefund  ähn- 
licher erwachsener  Kranken  überzeugender?  und  doch  wird  Niemand 
Zweifel  an  der  dagewesenen  Lues  des  Verstorbenen  hegen.   — 

Die  Sektion  erfolgte  jedesmal  12  bis  80  Stunden  nach  dem 
Tode;  die  Todlenslarre  schnell  vorübergehend;  die  Leiche  abge- 
zehrt, im  Verhältniss  des  hohen  Grades  und  der  langen  Dauer  der 
Krankheit,  die  Haut  statt  der  schmalzigen  Färbung  blass,  nur  au 
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den  Stellen,  wo  die  Roseola  gesessen,  blassbrfiunliche  Flecke  zeigend, 
die  Condylome  zusammengeschrumpfl ,  bräunlich;  die  Geschwüre 
Irocken,  schwarz,  die  Ränder  wie  ausgeschnitten;  die  Einkerbun- 
gen an  Hund  und  Afler  noch  als  Rhagaden  hennbar,  die  Zwi- 
schenpartien aber  zusammengerallen.   — 

Im  Sichelblulbehälter,  so  wie  in  den  übrigen  Sinus  dunkles, 
dünnflüssiges  Blut  ohne  Faserstoff;  die  zarten  Hirnhäute  Irocken, 
blutleer;  die  Gehirnmasse  blutarm,  weiss,  nur  an  den  Schnitt- 
flächen hervordringende  Blutpunkte  zeigend,  in  den  Kammern  we- 
nig Serum. 

Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  an  einzelnen  Stellen  fleck- 
weise oder  in  Continuität  gerdtliet  und  aufgelockert,  was  be- 
sonders in  den  Falten  und  Obergangspunkten  über  vorragende  Kno- 
cbenunleriagen  ins  Auge  fallt,  am  Grunde  der  Nasenhöhle  so  wie 
in  den  Muscheln  dicker  klebriger  Schleim  angesammelt.  Im  2. 
Grade  finden  sich  nach  vorne  an  den  Seitenwänden ,  an  der  Schei- 
dewand und  zwischen  oder  in  den  Huscheln  flache  Geschwüre 
mit  harten  Rändern,  und  zwar  in  desto  grösserer  Anzahl  und 
Ausbreitung,  je  weiter  vorgerückt  die  Lues  war;  sie  erstrecken 
sich  aus  den  Choanen  an  den  weichen  Gaumen  und  die  hintere 
Wand  der  Rachenhöhle;  die  zwischenliegenden  Schleimhautpar- 
tien zeigen  eine  gesättigte  blauroihe  Färbung,  die  gegen  gewisse 
Punkte  hin  concentrisch  zunimmt;  diess  sind  die  Punkte,  wo  durch 
schnell  vorübergehende  Blasenbildung  die  Geschwüre  entstehen.  In 
einem  Falle  höchsten  Grades  (beobachtet  vor  4  Jahren)  fanden  sich  die 
Uuschel  und  Seitenwandbeine  so  wie  das  Pflugscharbein  stellen- 
weise unter  den  Geschwüren  blossliegend,  wn  den  hervorragenden 
Theilen  cariös  zerstört  und  in  eine  äusserst  foetide  Masse  zerfal- 
len; in  diesem  Falle  waren  a4ieh  die  beiden  Nasenbeine  nach  ein- 
wärts gesunken. 

Die  Schleimhaut  des  Larynx  geröthet,  die  Röthe  zieht  sich 
noch  über  einige  Ringe  der  Trachea,  weiter  unten  ist  die  Schleim- 
haut blass,  mit  kleinblasigem  Schleim  überzogen.  Die  Pleurasäcke 
frei,  in  ihrer  Höhle  nur  einige  Tropfen  klarer  Flüssigkeit  enthal- 
tend. Die  Lunge  zusammengefallen,  stellenweise  die  Oberfläche 
emphysematös ,  ihre  Substanz  lufthaltig,  blass  und  trocken«  Die 
Bronchialdrüsen  hypertrophisch,  blass. 

Im  Herzbeutel  einige  Tropfen  klaren  Serum's;   die  Herzsub- 


201 

stanz  welk)  in  den  Kammern  wenig  dünnflüssiges  dunkles  Blut 
ohne  Fibrin. 

Die  Höhle  des  Bauchfells  trocken,  die  Leber  gross,  blass,  nur 
in  den  grösseren  Stämmen  dönnflüssiges  dunkies  Blut  enthaltend; 
Gallenblase  schlapp,  die  Galle  wasserig.  —  Milz  normal.  —  Die 
Schleimhaut  des  Magens  und  der  Gedärme  blass,  weich.  Die  Ge- 
krösdrüsen  geschwellt,  ihre  Substanz  blass,  ohne  Infiltration.  — 
Die  Harn  Werkzeuge  normal  —  Alle  Muskeln  des  Körpers  sind 
blass  und  weich.  Eine  konstante  Erscheinung,  die  sich  also  in 
SectJonen  syphilitischer  Kinder  wiederholte,  ist  eine  allgemeine 
Anaemie  der  Organe  des  ganzen  Körpers.  Aus  diesem  Blut- 
mangel ist  auch  die  Atrophie  solcher  Kinder  abzuleiten  und  hangt 
€twa  nicht  mit  Nahrungsmangel,  noch  weniger  aber  mit  Eingrif- 
fen der  Therapie  zusammen,  wie  sich  später  zeigen  wird.  — 

Diagnose  der  Krankheit«  Zu  den  charakteristischen 
Erkennungszeichen  zahlen  wir:  Die  eigen  thüm liehe  Af- 
fe ction  der  Nasenschleimhaut,  Pigmentablagerung 
unter  der  Oberhaut;  Rhagaden  an  Mund  und  After, 
die  Eigenthumlichkeit  der  Haut  ausschlä  ge,  Con- 
dylome und  die  Tendenz  dieser  beiden  letztern  zur 
sypliili tischen  Geschwürsbildung. 

Indem  wir  diese  einzelnen  Erscheinungen  ohnehin  schon  na- 
jier  beschrieben  haben ,  so  erübriget  noch,  sie  jenen  AfTectionen 
gegenüber  zu  steilen,  mit  denen  sie  am  leichtesten  verwechselt 
werden  könnten. 

Beim  Beginne  der  Krankheit  liegt  eine  Verwechslung  der 
Ozoena  syphilitica  mit  einem  gewöhnlichen  Schnupfen 
sehr  nahe ;  allein  abgesehen  selbst  davon ,  dass  ihm  die  wichtig- 
sten Begleiter  der  Ozoena  syphilitica  fehlen:  nämlich  die  Fär- 
bung der  Haut  und  die  beginnenden  Rhagaden, 
so  trägt  er  auch  an  und  für  sich  schon  bedeutende  Unterschiede 
an  sich: 

1.  tritt  er  schnell  hervor,  nachdem  Niesen  und  kurze  Tro- 
ckenheit der  Nasenschleimharut  dagewesen,  stellt  sich  bald  reich- 
lieber  klarer  Schleimausfluss  ein ;  die  Ozoena  sypb.  kommt  schlei- 
chend, die  Nase  ist  lange  ganz  trocken  und  verstopft; 

2.  fehlt  ihm  das  eigenlhümliche  Schnüffeln  durch  beide  Na- 
senlöcher, er  ist  für  die  Athmung  nicht  so  lästig,  weil  mehr  oder 
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weniger  der  Lufldurchgang  durch  eine  NasenöfiTnung  Trei  ist;  die 
Kinder  eind  daher  auch  nicht  gezwungen  den  Hund  offen  zu 
hallen ; 

3.  ist  er  stets  frflher  oder  spater  mit  andern  katarrhösen 
Zeichen  verbunden,  ab  Augenkatarrh  oder  Husten,  daher  bald  auf 
die  benachbarten  Schleimhäute  überspringend;  die  syph.  Affeklion 
ändert  ihren  Sitz  nicht,  und  ist  durch  ihre  Hartnäckigkeit  be- 
merkbar. — 

Die  Krankheit  wird  im  zweiten  Grade  häufig  mit  Scropheh 
sucht  zusammengeworfen,  wofür  die  Entzündung  der  Nase,  die 
^verschiedenen  Ausschläge  und  die  vorhandenen  Geschwüre  zu  spre- 
chen scheinen.  Was  nun  vorerst  die  Affektion  der  Nase  betrifft, 
welche  eine  Ozoena  scrophulosa  sein  soll,  so  kommt  diese  im  er- 
sten halben  Jahre  nie,  sondern  gewöhnlich  erst  nachdem  er- 
sten Jahre  zum  Vorscheine,  besteht  uratifänglich  in  einer  eczema- 
tosen  Entzündung  der  Schneider'schen  Haut,  ist  stets  mit  Schwel- 
lung der  Oberlippe,  Entzündung  der  Conjunctiva 
oder Meibom'schen  Drüsen,  so  wie  mit  dem  schwarzen  Aas- 
flusse verbunden,  der  durch  Gonlact  auf  Lippen  und  Wangen 
das  Eczema  impetiginodes  von  neuem  erzeugt;  Quecksilberprä- 
parate  dagegen  innerlich  angewendet  haben  keinen  Erfolg* 

Was  ferner  die  Ausschläge  und  die  Geschwüre  betrilR,  wel- 
che man  als  scrophulös  ansieht,  so  sind  dieselben  ihrer  Form, 
ihres  Sitzes,  ihrer  Metamorphose  etc.  wegen  schon  so  charakteri- 
stisch, dass  sie  selbst,  in  Abwesenheit  der  eigenthüm- 
lichen  Hautfärbung,  der  Affektion  an  Mund  und 
After,  so  wie  der  Condylome,  nie  als  scrophulöse  Pro- 
zesse gelten  könnten. 

Eine  genaue  oft  wiederholte  Selbstanschauung  thut  hier  wohl 
das  Meiste,  und  wer  nur  ein  paar  Fälle  dieser  Krankheit  zu  stu- 
dieren Gelegenheit  halle,  und  sich  auch  auf  dem  Gebiete,  der  Haut- 
krankheiten zurechtzufinden  weiss,  wird  die  Krankheit  schon 
zu  erkennen  im  Stande  sein,  wenn  sie  auch  noch  nicht  alle  ihr 
zukommenden  Charaktere  entfaltet  hat.  — 

Complicationen.  Dergleichen  kamen  unter  der  ange- 
führten Anzahl  beobachteter  Fälle  mancherlei  vor,  jedoch  keines- 
wegs der  Art,  dass  man  über  ihre  Unterordnung  unter  die  Haupt - 
krankheit,  oder   über  die   Art  ihrer   Entstehung  in  Zweifel  sein 
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konnte;  überhaupt  ist  diese  Dyscrasie  eine  derjenigen,  welche  trotz 
der  grossen  Herabgekonimenheit  des  Organismus  die  Ausbreitung 
anderer  Obel  neben  sich  nicht  aussclf1)\ssst.  —  In  einem  Falle,  es 
war  ein  vier  Monat  altes  ungeimpftes  Kind,  stellten  sich  im  Ver- 
laufe der  Krankheit,  starke  Hitze  mit  Erbrechen,  heftiger  Durst, 
Hin-  und  Herwerfen  des  Kopfes  und  endlich  allgemeine  Convul- 
fiionen  ein ;  es  starb  am  zweiten  Tage  nach  Ausbruch  des  Fie- 
bers. Bei  der  Sektion  zeigte  sich  eine  für  diese  Krankheit  unge- 
wöhnliche venoese  Stase  im  Gehirne.  Indem  in  demselben  Zim- 
mer, wo  dieses  Kleine  lag,  unmittelbar  früher  2  andere  ungeimpfle 
Kinder  von  Variolen  befallen  worden  waren,  so  schrieb  ich  diese 
Erscheinung  einem  beginnenden  Ausbruche  des  nämlichen  Exan- 
them*s  zu,  wodurch  die  Congeslion  zum  Gehirne  und  das  schnelle 
Ende  erklärbar  wurden.  — 

Bei  6  Kindern  stellte  sich  mehre  Tage  vor  dem  Tode  Be- 
täubung, starrer  Blick  und  convulsive  Bewegungen  an  Hand, 
Fuss  und  Gesichtsmuskeln  ein,  ganz   so  wie  nach  durch  grosse 

• 

Entleerung  bewirktem  Blutmangel  des  Hirns  (nach  Mar« 
schall  Hall  fälschlich  Hydrocephalus  secundarius),  was  auch  die 
Sektionen  nachweisen. 

Bei  12  Störung  der  Verdauung  während  des  Krankheitsver- 
laufes, durch  Erbrechen  unverdauter  Milch,  AuFstossen,  Soor,  be- 
sonders aber  erschöpfende  Diarrhöen  ausgesprochen. 

Bei  mehren  stellte  sich  Bronchialkatarrh  mit  Schleimrasseln 
und  Husten  ein,  ohne  Folge. 

Bei  2  zeigten  sich  die  Leisten-  und  Mesenterial -Drusen  mit 
käsiger  Masse  erfüllt  (tuberculös  infiitrirt),  ohne  beginnende  Er- 
weichung und  ohne  Spuren  von  Tuberkeln  in  der  Lunge.  — 

Ansteckungsfähigkeit.  Die  Beantwortung  dieser 
Frage  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  sie  kann  aber  am  besten  und 
schlagendsten  durch  Inoculations -Versuche  erlediget  werden,  wozu 
ich  leider  bis  jetzt  noch  nicht  gekommen  bin.  Ohne  übrigens  im 
Vorhinein  etwas  behaupten  zu  wollen,  bin  ich  doch  der  Meinung, 
dass  solche  Kinder  durch  blosse  Berührung  nicht 
anstecken;  ich  habe  nämlich  immer  beobachtet,  dass  keine 
der  Mütter,  welche  ihr  krankes  Kind  selbst  mit  wunden  Brust- 
warzen säugte,  irgend  Spuren  von  übertragener  Syphilis  gezeigt 
hat,  was  bei  Ubertragbarkeit  des  Chankers  um    desto  eher  hätte 
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geschehen  können,  als  gerade  der  Mund  durch  seine  geschwun- 
gen Rhagaden,  und  durch  das  Teste  Umfassen  der  wunden  Bru^- 
Warzen  dazu  geeignet  gewesen  wäre. 

Verlauf  und  Ausgang.  Die  angeborne  Syphilis  ver- 
lauft im  Durchschntile  im  ersten  Grade  sehr  langsam  und 
braucht  oft  4  —  5  Monate,  bis  die  ersten  Zeichen  des  zweiten 
Grades  zum  Vorschein  kommen;  schneller  verlauft  aber  die  Krank- 
heit im  zweiten  Grade,  wenn  die  Condylome  und  Geschwüre  vorhan- 
den sind,  am  schnellsten,  wenn  das  Syphilid  in  einer  Impetigo  oder 
Acne  besteht.  Einen  bedeutenden  Einfluss  hat  die  Constitution  und 
Pflege  des  kleinen  Patienten,  je  starker  er  ist  und  je  sorgfaltiger 
er  genährt  und  gepflegt  wird,  desto  langsamer  schreitet  auch  das 
Dbel  vorwärts;  während  es  bei  schwachen  und  schlecht  genähr- 
ten Kindern  oft  in  Abortiv-Fornien  erscheint. 

Der  Übergang  in  Gesundheit  geschieht  äusserst  langsam,  un- 
ter beständigem  Schwanken  der  Erscheinungen;  zuerst  verlieren 
sich  Geschwüre  und  Condylome;  später  die  starken  Rhagaden  und 
das  Syphilid,  welches  oft  bald  nach  seinem  Zurücktreten  auf  ei- 
nige Zeit  wieder  zum  Vorscheine  kommt,  endlich  das  Schnüffeln 
und  die  Haulfärbung. 

Den  Übergang  in  eine  andere  Krankheit  habe  ich  nur  an  ei- 
nem Falle  beobachtet,  nachdem  sich  nämlich  die  syphilitischen 
Erscheinungen  gänzlich  verloren  hatten,  stellten  sich  bedeutende 
Anschwellungen  rter  Cervical-und  Inguinal- und  (aus  dem  grossen 
gespannten  Unterleibe  zu  schliessen)  auch  der  Meisenterial-Drfisen 
ein,  woraus  sich  bald  eine  vollständige  Tuberculosis  glandularum 
heraus  bildete. 

Der  Ausgang  in  Tod  erfolgt,  wenn  nicht  Convulsionen  hin- 
zutreten, unmerklich;  nachdem  die  Kleinen  mehre  Tage  ohne 
Laut  und  Bewegung  gelegen,  wird  Körper  und  Alhem  kalt,  und 
ohne  dass  man  sichs  versieht,  sind  si^  ohne  Leben. 

Prognose.  Diese  hangt  ab  von  der  Körperbeschaf- 
fenheit,  Pflege  und  Nahrung  des  Kleinen;  v«ti  dem  Graile 
und  den  Complicationen  der  Krankheit.  — 

Eine  schlimme  Vorhersage  findet  daher  Statt  bei  Kindern,  die 
zu  fiiih  oder  mit  schwächlichem  Körper  zur  Welt  kommen,  wie 
dieses  in  der  Regel  bei  Müllern  mit  secundärer  Syphilis  der  Fall 
ist;  auf  dir  hiesigen  zweiten  Gebärklinik  beobachtete  Dr.  Arneih 
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(Geburtshulfliche  Praxis  pag.  233)  wahrend  2  Jahren  99  an  ver- 
schiedenen Formen  der  Syphilis  leidende  Mutter,  der  siebente 
Theil  davon  kam  zu  früh  nieder,  1  von  9  aUer  von  solchen  Mut- 
tern gebornen  Kinder  war  todt  geboren.  —  In  Würzburg  kamen 
ein  Drittel  todt  zur  Welt.  —  Demnach  ist  zu  begreifen»  dass  von 
5  solchen  Nengebornen  kaum  Eines  zu  retten  ist,  indem  das  Kind 
schon  bald  nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit  der  Anaemie  er- 
liegt. --  Die  Anzahl  jener  Früchte,  deren  Mütter  gesund  oder  mit 
primärer  Syphilis  behaftet  sind,  und  die  auch  mit  stärkerer  Kör- 
perbeschaffenheit  zur  Welt  kommen,  zeigen  eine  bessere  Assimi^ 
lationskraft,  daher  sie  auch  viele  Wochen,  ja  Monate  brauchen,  bis 
das  Übel  seine  nachtheiligen  Folgen  auf  die  Reproduction  in  je- 
nem Grade  äussert,  dass  sie  dem  Leben  Gefahr  drohen;  in  die- 
sem Falle  beträgt  die  Sterblichkeit  ein  Fünftel. 

Ein  zweites  wichtiges  Moment,  wovon  die  Voraussagte  ab- 
hängt, ist  die  Pflege  und  Nahrung  des  Kindes.  Ist  der. kleine 
Patient  an  der  Mutterbrust ^  so  ist  die  HoiTnung  viel  günstiger  , 
als  wenn  er  künstlich  aufgefuttert  würde;  ist  die  Pflege,  diese 
Conditio  sine  qua  non  in  Kinderkrankheiten,  eine  sorgfältige  und 
verständige,  so  wird  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  viel  milderer, 
ja  jene  ist  selbst  im  Stande,  im  geringen  Grade  die  Krankheit,  ob- 
gleich auf  langsamen  Wege  zur  Heilung  zu  bringen.  Die  ftein- 
lichkeitspflege  der  Haut  (Bäder  und  Waschungen),  der  Genuss  rei- 
ner  Luft  und  Sorge  für  die  zweckmässigste  Ernährung  des  Klei- 
nen, sind  anerlässliche  Erfordernisse  zur  guten  Wendung  des  Übels. 
Unter  den  von  mir  aufgezeichneten  Fällen  fanden  sich  Beispiele 
gröster  Vernachlässigung  nicht  bloss  von  Seite  sogenannter  Kost- 
frauen (Pflegeeltern),  sondern  auch  der  Eltern  selbst  (fast  ohne 
Ausnahme  gehörten  sie  der  arbeitenden  Klasse  an),  welche  die 
Reinlichkeit  im  nämlichen  Momente  vernachlässigten,  als  die  ersten 
Eruptionen  auf  der  Haut  erschienen,  um  nach  ihrem  Wahne 
dieselben  nicht  zurückzutreiben ;  die  Folge  davon  war :  ausgebrei- 
tete Eczembildung  über  nates,  Unterleib  und  Oberschenkel,  nach- 
folgende breile  Geschwüre,  so  dass  die  Kleinen  keine  weitere  Ver- 
anlassung ihres  Unterganges  brauchten,  als  den  dfidurch  bewirk- 
ten SäfteverlusI  und  die  durch  den  Schmerz  hei  beigeführte  Schlaf- 
losigkeit. — 
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Erreicht  die  Krankheil  in  ihrem  Verlaare  selbst  unter  schlech- 
ten Nebenbedingungen  nur  langsam  einen  böbern  Grad,  so  ist  die 
Prognose  günstig;  desto  ungünstiger  aber,  wenn  sie  unter  den 
günstigsten  Bedingungen  schnell  zur  Abmagerung  Tührt.  Unter  den 
Komphkalienen  sind  die  gefahrlichsten  f^Uwke  Bronchitide«^  Fieber- 
bewegungen aus  was  immer  für  Ursache,  und  Convulsionen. 

Entstehung  der  Krankheit.  Es  ist  dieses  der  interesi- 
sanleste,  zugleich  aber  auch  der  bestrittensle  Theil  dieses  palholo- 
gischen  Processes.  Die  zwei  Hauptpunkte,  über  welche  man  klar 
werden  muss ,  sind  folgende : 

1.  Wie  kommt  die  Syphilis  bei  dem  Kinde  zu 
Stande? 

Hat  sie  sich  aus  einer  primdr  syphilitischen  Affektion  zur  se- 
kundären erhoben,  oder  ist  sie  schon  ursprunglich  sekundär? 

Diese  Frage  ist  nicht  schwer  zu  erörtern,  wenn  man  die  zwar 
seltenen,  aber  dennoch  vorkommenden  Fälle  berücksichtiget,  wo 
Kinder  beim  Durchgehen  durch  die  chankrösen  Geburtstheile,  durch 
das  Anlegen  an  eine  inficirte  Brustwarze  oder  durch  anderweitige 
Berührung  primär  mit  Syphilis  befallen  werden:  denn  diese  Krank- 
heit ist  lokalisirt  auf  jenen  Theilen,  welche  mit  dem  syphiliti- 
schen Gifte  in  Kontakt  gekommen  sind,  als:  i^uf  der  Gonjunctiva 
des  Auges,  auf  Mund  und  Lippen,  am  Nabel,  am  After,  an  den 
Geschlechtslheilen  und  an  allen  andern  Orten,  welche  durch  Ent- 
blössung  von  der  Oberhaut  zur  Aufnahme  des  Giftes  geeignet  wa- 
ren. Der  Ausbruch  fällt  in  die  ersten  vierzehn  Tage;  Bild  und  Ver- 
lauf ist  jener  eines  gewöhnlichen  Chankers,  welcher  durch  längeres 
Bestehen  auch  eine  sekundäre  Affektion  herbeiführen  kann.  Bei 
unserer  abzuhandelnden  Krankheit  ist  das  erste  Erscheinen  schon 
allgemein,  charakteristische  Färbung  der  Haut  (Syphilide)« 
Affektion  der  Nase,  des  Hundes  und  Afters,  welche  erst  in  ihrem 
Verlaufe  zur  Geschwür-  und  Condylombildung  führen;  dieses  an- 
genommen, bleibt  nichts  übrig,  als  eine  stattgehabte  In- 
fektion des  Kindes  intra  uterum. 

2.  Wird  die  sekundäre  Syphilis  durch  Vater  oder 
Mutter  übertragen? 

Das  Letztere  scheint  dem  ersten  Blicke  das  Nächste  und  Na- 
türlichste; ich  selbst  war  Anfangs  dieser  Ansicht,  bis  thatsachen 
aus  eigener  Anschauung  mich  zwangen,  das  Axioma  aufzugeben. 
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und  mir  genaue  Aurklärung  über  diesen  Punkt  zu  verschaffen.  Es 
wurden  daher  die  Eltern  der  in's  Spital  überbrachten  Kinder  nicht 
bloss  auf  das  genaueste  examinirt,  sondern  auch  theils  von  mir, 
theils  von  andern  sachkundigen  Ärzten  untersucht;  bei  vielen  er- 
hielt ich  durch  Behandlung  der  Eltern  die  erwünschte  Gelegenheit, 
besseres  Licht  über  die  Entstehung  dieses  Übels  zu  bekommen.— r 
Jedermann  M^ird  aber  einsehen ,  welchen  Schwierigkeiten  und  selbst 
Täuschungen  die  Erforschung  eines  so  heiklen  Gegenstandes  un- 
terworfen ist;  es  «ind  daher  die  bisher  erhaltenen  Resultate  noch 
weit  entfernt  von  Vollständigkeit,  ich  lege  sie  aber  dennoch  zur 
Einsicht  in  folgender  Tabelle  vor: 


c 

•  ••« 

Vater 

Mutter 

Anmerkung. 

3 

Nicht  untersuchl 

Psoriasis  syph.  cum 
Blennorhoea  uretbrae 
et  vaginae 

2 

Syphilid  mit  vernarb- 

Ulcera  syph«  vaginae 

ten  Ghankern. 

et  nympharum 

2 

Unbekannt. 

Syphilis 

Polizeilich  untersucht 

1 

Nichtuntersucht. 

Syphilis 

Auf  der  syph.  Ab- 
theilung  des  allg. 
Krankenhauses 

1 

Gesund. 

Ulcera    syph.   palatii 
acne  syph. 

1 

Angina  et  Acne  syph. 

Ulcera  syph.  et  con- 
dylomata 

2 

.  Kränklich 

Kränklich 

vor  und  nach 

der  Gonception 

ohne  Angabe 

der  Krankheit 

1 

Gesund 

Fluor  albus  cum  ero- 
sionibus  adorificium 
uteri 

1 

Bubones  post  ulcera 
syphil. 

detto 

1 

Allgem.  Syphilis  (im 
Spitale) 

Blennorhoea  insons 

2 

Öfter  mit  Syph.  be- 
haftet 

Nicht  ustersucht 

2 

Wegen  Syphil.  in  ärzt- 
licher Behandlung 

Gesund 

1 

Unbekannt 

Gesund 

Als  Amme  vom  Fin- 
delhaus  empfohlen 
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1 

s 

Vater 

Mutter 

Anmerkung. 

\ 

üubekannt 

Gesund 

War  Amme  im  Fin 

delbaus 

2 

VoD  denselben  Eltern 
Taberkulöfly  öfter  an      Gesund 
uicer.  sypb«  gelilten 

3 

Von  denselben  Eltern 

Öfter  inßcirt 

Gesund 

1 

Tophi  sypb. 

Gesund 

1 

Bubones  post  ulcera 

Gesund 

Litt    zur  Zeit    der 

syph« 

Conception  an  fluor 
albus 

8 

Nicht  untersucht 

Gesund 

13 

Nicht  unlersucht 

Nicht  untersucht 

Aus  näherer  Betrachlung  der  vorfeleglen  Zusammenstellung 
ergibt  sich  das  Unvollständige  von  selbst,  nämlich: 

1)  Die  Eltern  wurden  erst  unlersucht  nach  dem  Ausbruche 
der  Krankheit  an  den  Kindern ,  so  dass  im  Durchschnitte  von  der 
Conception  bis  zu  diesem  Zeiträume  beinahe  e\n  Jahr  verstrichen 
war.  Auf  welcher  Stufe  die  Syphilis  des  Vaters  oder  der  Mutler 
«ur  Zeil  dos  befruchtenden  Beischlafes  gestanden ,  war  schwer  durch 
Ausfragen  zu  ermitteln,  indem  die  Frauen  von  ihrem  damaligen 
Zustande  entweder  selbst  nichts  wussten,  oder  nichts  wissen  wollten. 

2)  War  von  den  Müttern  nicht  zu  erfahren,  ob  sie  schon 
vor  der  Begattung  mit  Symptomen  der  Syphilis  behaftet  wa- 
ren, oder  ob  sich  die  Krankheit  erst  seit  jenem  Akte  datire ,  und 
ob  sie  erst  während  der  Schwangerschaft  und  nach  den  Wochen 
auf  jene  Höhe  gelangt  sei,  wo  sie  bei  der  Untersuchung  stand. 
Diese  Frage  würde  freilich  von  selbst  fortfallen,  wenn  erwiesen 
wäre,  dass  Weiber  mit  constitutioneller  Syphilis  be- 
haftet nicht  schwanger  werden  können.  Viele  und  er- 
fahrene Ärzte  behaupten  es;  und  die  vielen  Nachforschun- 
gen, die  ich  in  diesem  Punkte  in  Protokollen  und  Krankenabthei- 
lungen des  alfgem.  Krankenhauses,  so  wie  bei  Kollegen  angestellt 
habe,' haben  bis  jetzt  nicht  Einen  Fall  zu  meinem  Wissen  ge- 
bracht, das9  eine  mit  konstitutioneller  Syphilis  behaftete  Frau 
schwanger  geworden  wäre. 

S)  War  bei  vielen  Fällen  der  Zweifel  sehr  gegründet,  ob  der 
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80g:enannte  Vater  auch  wirklich  der  Erzeuger  des  Kindes  gewe- 
sen ist? 

Allein  sieht  man  von  diesen  Unvolislandigkeiten  unserer  Un- 
tersuchung ab,  und  bemerkt  man  die  vielen  Falle,  in  denen  die 
Mutter  gesund,  und  selbst  ohne  Spuren  vorausgegangener  syphil. 
Geschwüre  befunden  wurden,  so  kann  die  stattgehabte  In- 
fection  der  Leibesfrucht  nur  vom  Vater  ausgegan- 
gen sein.  —  Wie  die  Übertragung  des  syph.  Giftes  durch  den 
Samen  des  Mannes  geschehe^  darüber  gibt  es  neue  Vermulhun- 
gen.  Doch  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Same  des  Man- 
nes von  der  aligemeinen  Affektion  nicht  ausgeschlossen  sei,  und 
dass  die  Übertragung  dieser  Krankheit  auf  die  Frucht  in  den  näm- 
lichen Naturkonsequenzen  liegen  möge,  vermöge  welcher  von  Va- 
ter auf  Kind  Ähnlichkeit  der  Zuge,  Konstitution  und  Krankheits- 
anlagen übertragen  werden.  Es  ist  dies  nur  ein  Vergleich,  et 
quaelibet  similitudo  Claudicat,  legt  aber  doch  Zeugniss  ab,  dass 
eine  solche  Übertragung  innerhalb  der  Gränzen  des  Möglichen 
liege.  — 

Nicht  übergehen  kann  ich  zwei  noch  jetzt  in  Behandlung  ste- 
hende Fälle  von  Syphilis  congenita.  Das  erste  Kind  gehört  einer 
Mutler,  welche  vor  einem  Jahre  ihren  zweiten  Mann  genommen 
hat;  aus  erster  Ehe  halte  sie  4  ganz  gesunde  Kinder  zur  Welt 
gebracht.  Der  Vater  des  Kindes  war  vor  der  Heirath  auf  der 
syphil.  Abtheilui'g  des  allgem.  Krankenhauses,  und  soll  auch  zur 
Zeit  der  Hochzeit  den  nämlichen  Hautausschlag  gehabt  haben,  der 
auch  jetzt  noch  sichtbar  und  eine  Psoriasis  syphilitica  ist.  Die 
Multer  wurde  von  Dr.  Welker,  welcher  sich  gerade  für  das 
Studium  der  Syphilis  sehr  inleressirte,  untersucht,  und  nur  mit  einer 
Leucorrhoea  et  erosionibus  ad  orificium  uteri  behaftet  befunden. 

Die  Mutter  des  zweiten  Kindes  wurde  ebenfalls  von  Dr.  Wel- 
ker untersucht,  und  auch  an  Leucorrhoea  leidend  getroffen;  sie 
h^t  von  fünf  Früchten  nur  dieses  zur  Reife  gebracht.  Den  Vater 
behandelte  ich  noch  vor  12  Monaten,  also  circa  zur  Zeit  der  Con- 
ception  an  einer  Roseola  syph.  und  schwärenden  Bubonen,  an  de- 
nen, wie  er  sagte,  er  schon  öfters  zu  leiden  gehabt,  und  die  nach 
einem  Geschwüre  ad   präputiam   zum  Vorschein  gekommen  seien. 

Diese  zwei  Fälle,  wovon  beide  Väter  schon  zur  Zeit  des  be- 
fruchtenden   Beischlafes   mit   sekundärer   Syphilis  behaftet   waren, 

Z.  d.  (i.  d.  W.  Ä.  1851.  Fl.  IV.  22 
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beide  FraaeA  aber  auf  wiederholte  Unlerjtachiing  eines  im  Fache 
erfahrenen  und  ganz  parteilosen  Kollegen  als  nicht  inficirt  befun- 
den worden,  glaubte  ich  noch  zur  Bestätigung  meiner  Ansicht 
besonders  anfahren  zu  müssen. 

Behandlung.  Die  Krankheit  gehört  zu  den  wenigen,  bei 
deren  Behandlung  die  ärztliche  Hülfe  sich  bald  einer  augenfälligen 
Wirkung  zweckmässig  angewendeter  Mittel  erfreuen  kann.  Allein 
ich  muss  hier  mit  Bedauern  anführen ,  dass  viele  der  übernomme- 
nen Fälle  zu  Hause  mit  Antimonialien,  Oleum  jecoris  aselb',  Infu- 
sum  herbae  Jaceae  n.  drgl.  durch  viele  Wochen  behandelt  worden 
waren,  weil  man  an  den  Fällen  nur  die  gewöhnliche  Scrophulose 
unter  den  Händen  zu  haben  glaubte.  Dadurch  ging  viel  Zeit  ver- 
loren, und  die  Krankheit  machte,  obigen  Mitteln  zum  Trotz,  sachte 
ihren  gewohnten  Gang  weiter. 

Wer  aber  mit  sich  einig  ist,  dass  er  es  mit  einer  sekundären 
Form  der  Syphilis  zu  thun  hat,  wird  das  Obel  auch  beim  rechten 
Flecke  fassen,  und  die  Freude  haben  es  zu  heilen.  Damit  ist  aber 
nicht  behauptet,  dass  die  Krankheit  nur  durch  Anwendung  von 
Arzneien  zu  heilen  sei ;  im  GegentheÜe  weiss  ich  von  zwei  Fällen, 
welche  bloss  durch  sorgsame  Pflege,  Bäder,  Genuss  freier  Luft 
und  grosse  Reinlichkeit  von  selbst,  aber  erst  gegen  Mitte  des  zwei- 
ten Lebensjahres  heilten.  —  Dass  dieses  eine  Seltenheit  sei ,  ist 
wohl  anzunehmen,  und  daher  eine  verständige  Behandlung  der 
Krankheit  durch  Medikamente  vorzuziehen,  die  auf  einem  viel  kür- 
zeren und  sicheren  Wege  zum  Ziele  führt.  Ich  erachte  es  daher 
nicht  für  überflüssig,  unsere  Behandlungsweise  auch  speciell  zu 
besprechen ,  und  zwar  um  so  mehr ,  als  der  kindliche  Organismus 
viele  Rücksichten  erheischt,  welche  bei  Erwachsenen  fortfallen. 

Wir  wendeten  Quecksilber -Präparate,  und  zwar  in  folgender 
Form  an: 

Rcp.    Calomel.  gr.  tria 
Sach  alb.  dr.  1. 
M.  exacte  f.  pulvis  divid. 
in  dos.  XU. 
S.  Früh,  Mittags  und  Abends  ein  Pulver  su  geben. 

Diese  Formel  wird  dreimal  nach  einander  wiederholt,  so  dass 
der  kleine  Patient  binnen  12  Tagen  9  Gran  Calomel  erhält.  Diese 
Pulver  verschreiben  wir  Neugebornen  mit  dem  einfachen  Eczema 
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syph.  bis  2a  den  höheren  Graden  der  Lue«)  faiesen  während  der 
Kur  das  Kind  bei  der  gewohnten  Nahrung ;  nur  wenn  sie  zu  schwach 
nährend  wäre,  mfisste  sie  mit  einer  nahrhafteren  aber  leicht  verdau- 
lichen vertauscht  werden  (z*  B.  die  gewässerte  Kuhmilch  mit  Esels- 
miich,  abwechselnd  mit  Fleischbrühe  und  Himmelthau;  für  Kinder^ 
die  schleimige,  zu  dünne  oder  zu  sparsame  Muttermilch  erhalten, 
muss  eine  gesunde  Amme  genommen  werden).  Mit  dem  sogenann- 
ten Depotenziren  der  Reproduktion  darf  man  bei  diesen  kleinen  Pa- 
tienten keine  Versuche  machen,  denn  sie  sinkt  schon  von  selbst 
und  oft  gerade  zur  Zeit,  wo  man  ihrer  am  meisten  bedürfte.  Die 
Kleinen  werden  täglich  gebadet,  und  wenn  die  Witterung  nicht  zu 
kühl  und  windig  ist,  in  die  freie  Luft  getragen. 

Gegen  die  Geschwüre  ist  folgende  Auflösung  zu  empfehlen: 

Rcp.  Merc.  sublim,  corros. 
gr.  L— IL 
Aq.  destillat. 
unc.  IV. 
MDt.    Äusserlich. 

Die  Geschwärflächen  werden  dreimal  täglich  mit  diesem 
Wasser  befeuchtet,  oder  wo  es  möglich  ist,  mit  damit  befeuch» 
teten  Compressen  bedeckt. 

In  dieser  Behandlungsweise  fahrt  man  12  Tage  fort;  das 
Wundwasser  wird  nach  jedesmaligem  Verbrauche  wieder  repetirt. 
Das  erste  Zeichen  beginnender  Besserung  ist  die  grössere  Ruhe 
des  Kindes ;  die  Schuppen  und  Borken  der  Ausschläge  lösen  sich 
ab  und  der  Grund,  auf  dem  sie  sassen,  verliert  seine  Röthe  und 
geht  in  eine  bräunliche  Färbung  zurück,  so  wie  diejenige  zu  sein 
pflegt,  wo  hartnäckige  Flecke,  Eczeme  oder  Psoriasis  heilten; 
die  Condylome  verflachen  sich,  die  Rhagaden  an  Mund  und  After 
hören  auf  zu  eitern  und  zu  bluten,  die  inswischen  gelegenen  an- 
geschwollenen Partien  sinken  zusammen,  die  Respiration  durch 
die  Nase  wird  freier  und  die  Geschwüre  auf  der  Körperober^ 
fläche  verlieren  den  harten  Rand  und  ihre  ichorose  Absonderung. 
Diese  erfreulichen  Zeichen  bringt  uns  bereits  die  zweite  Woche, 
allein  es  ist  auch  eine  erkannte  Erfahrungssache,  welche  man  bei 
allen  syphilitischen  Kindern  beobachtet,  dass  die  beginnende  Hoi* 
lung  der  Lues  auch  zugleich  die  beginnende  Anaemie  mit  sich  im 
Gefolge  führt.  Während  die  Symptome  mit  jedem  Tage  durch  ihre 
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BeMentof  fiberrMchen,  verliert  das  Kind  seine  Lebendigkeit ;  seine 
Bewegungen  sind  matt,  die  Haut  ist  bleich  und  das  Fleisch  schlapp. 
Indem  Vorboten  dieser  Erscheinungen  gewöhnlich  gegen  die  Mitle 
der  Eweiten  Woche  fallen,  so  setzen  wir  nach  der  3.  Dosis  mit 
dem  Calomel  aus  und  reichen  durch  die  folgenden  9  Tage  ein 
Bisenpriparat  in  folgender  ForoL 

Rcp.    Lact.  ferr. 
gran  XII. 
8ach.  alb.  drj. 
M.  exacte.  f.  pulvis  divid. 
in  dos«  aequal.  N.  XIL 

S.  Taglich  3  Pulver  zu  geben. 

In  der  Diät  wird  keine  Änderung  gemacht,  doch  ist  in  dieser 
Zeit  der  Genuss  einer  reinen  Landluft  vor  Allem  zu  empfehien. 
Wahrend  dieses  Intermezzo's  bessern  sich  auch  die  noch  erübri- 
genden Erscheinungen  der  Syphilis,  die  Haut  bekommt  ein  frische- 
res Aussehen  und  das  Kind  zeigt  mehr  Theilnahme  und  Lebendig- 
keit. Bei  Falten  von  geringer  Dauer  und  Heftigkeit  ist  man  mit 
der  Cur  zu  Ende ;  bei  hartnäckigen  aber  ist  die  erste  Formel  noch 
zu  wiederholen  und  täglich  Abends  ein  Pulver  zu  reichen  und 
darauf  wieder  das  Eisenpräparat  in  obiger  Gabe  zu  verabfolgen, 
bis  die  letzten  Spuren  der  Lues,  nämlich  das  Schnüffeln  und  die 
Missförbigkeit  der  Haut  verschwunden  sind  Doch  selbst  wenn 
diess  geschieht,  muss  der  kleine  Patient  noch  durch  ein  paar  Mo- 
nate sorgfaltig  beobachtet  werden,  weil  theils  starke  Zellgew ebs- 
furunkel  sich  bilden,  theils  die  hypertrophischen  Hals -Bronchial- 
und  Mesenterialdrusen  sich  mit  Tuberkelstoff  infiltriren  und  in  Folge 
der  eintretenden  Schmelzung  eine  Auszehrung  herbeiführen ,  wie 
diess  leicht  bei  schlecht  genährten  und  schlecht  verpflegten  Kin- 
dern geschehen  kann.  — 

Um  dieses  zu  verhuthen,  ist  häufiges  Austragen  und  Aufent- 
halt in  freier,  gesunder  Luft ;  fleissiges  Baden ;  leicht  verdauliche 
Nahrung  und  grosse  Beinlichkeit  des  Kindes  jedem  andern  unsiche- 
ren Heilmittel  vorzuziehen. 

Zum  Schlüsse  ist  noch  zu  erinnern,  dass  man  die  Kinder 
nicht  etwa  aus  ängstlicher  Besorgniss  vor  Ansteckung  von  der 
MuKerbrust  entferne,  selbst  in  dem  Falle  nichts  als  die  Mutter  mit  die- 
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ser  Krankheit  primär  oder  secundär  behaftet  wäre,  denn  das 
Kind  gedeiht  immerhin  noch  besser,  als  bei  künstlicher  Aufl&t-» 
terung.  Die  Mutler  kann  während  des  Säugens  auf  zweckmäs- 
sige freilich  nicht  zu  eingreifende  Weise  behandelt  werden,  ob 
auf  dies6  Weise  auch  das  Kind  gesunde,  ohne  dass  ihm  selbst 
Arzneien  gereicht  würden,  ist  mir  unbekannt,  indem  ich  bisher 
noch  nicht  in  der  Lage  war,  darüber  Erfahrungen  zu  sammeln« 


Das  frische    Präparat  eines  Klumpfusses  (Pes 

varus}  zweiten  Grades^ 

demonstrirt  von 
Dr.  I^eopold  Dlttel« 

Zögling  des  k.  k.  Operations-Institutes. 


Um  das  Präparat  so  viel  als  möglich  zur  Forschung  zu  be- 
nutzen, muss  ich  der  Demonstration  zwei  Abschnitte  vorbehalten, 
und  dem  ersten  die  Darstellung  der  oberflächlichen  Aponeurosen, 
der  aponeurotischen  Bänder,  der  Muskeln  und  Sehnen,  dem  zwei- 
ten nach  einer  zweiten  Präparation,  das  Verhalten  der  Knochen  und 
ihrer  Bänder  widmen. 

Sollte  es  auch  nicht  gelingen,  mit  dem  Studium  dieses  Prä- 
parates Neues  zu  entdecken ,  so  findet  der  rationelle  Chirurg  schon 
Genugthuung  in  dem  Streben,  die  Wahrnehmungen  seiner  Sinne, 
die  Schlösse  seines  Verstandes,  von  der  Anatomie  geleitet,  zu  be- 
stätigen oder  zu  berichtigen. 

1.  Abschnitt. 
'  Die  Veränderungen  der  Weichtheile  an  dem  Präparate  des  Pes 
varus  sind  in  ihrem  mechanischen  Ausdruck  ganz  gleich  mit  je- 
nem am  Präparate  des  Pes  equinus,  indem  an  demselben  überall 
^in  verhältnissmässiges  Anpassen  zur  pathologischen  Axe 
des  Fusses  zu  bemerken  ist*  Der  Form  nach  sind  sie  verschie- 
den, indem  die  Axendeviation  eine  ganz  andere  ist.  Dieses  ana- 
loge Verhalten  wird  aus  der  demnächst  mit  Abbildungen  erschei- 
nenden Demonstration  des  Pes  equinus  erhellen. 

Um  leichter  verständlich  zu  werden,  nehmen  wir  eine  Län- 
ge n  a  c  h  s  e  an ,  die  durch  die  Fersenbeinmitte  beiläufig  in  den 
Zwischenraum  der  zweiten  und  dritten  Zehe  geht;  und  eine  Quer- 
achse, die  durch  das  Sprungbein  und  beide  Knöchel  fuhrt.   Beim 
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Pes  equinus  hat  sich  die  Längenachse  zu  einer  Curve  verändert,  deren 
Convexität  der  Fussrücken  darstellt;  sie  bleibt  aber  mit  der  nor- 
malen in  derselben  Parallele,  während  die  Qaerachse  unverändert 
ist«  Beim  Pes  varus  rollt  sich  der  Fuss  um  seine  Längenachse 
um  einen  halben ,  ganzen  oder  gar  zwei  Quadranten ,  indem  der 
äussere  Fussrand  zum  untern  oder  gar  zum  innern,  und  die  obere 
Fläche  zur  unteren  wurde,  wie  beim  Klumpfuss  des  dritten  Gra- 
des. Auch  um  die  Querachse  rollt  sich  der  Fuss  in  der  Weise, 
dass  das  innere  Ende  der  Querachse  fixirt  bleibt,  das  äussere  Ende 
derselben  aber  um  das  innere  nach  vor-  und  einwärts  kreist,  wo- 
durch die  Fussspitzen  nach  einwärts  zu  stehen  kommen,  und  so 
eine  Curve  zu  Stande  kommt,  deren  Convexität  der  innere  Fuss- 
rand  bildet.  An  der  Convexität  dieser  Curve  sind  alle  Weichtheile 
gedehnt,  gezerrt;  an  der Concavität  dagegen  verkürzt,  und  gespannt, 
sobald  die  Curve  aufgebogen  wird.  Demnach  sehen  wir  die  beiden 
Schienbeinmuskeln,  den  Strecker  und  den  Zuzieher  der  grossen 
Zehe,  und  die  inneren  Bündel  des  kleinen  Beugers  im  Zustande 
der  Verkürzung  und  Spannung,  sobald  man  den  Versuch  macht, 
die  Curve  der  normalen  Achse  näher  zu  bringen.  Dabei  ist  noch 
zu  bemerken,  dass  der  hintere  Kopf  des  Abziehers  mit  dem  vor- 
deren nicht  mehr  in  einer  und  derselben  Längenachse  liegen,  son« 
dern  dass  er  ebenfalls  an  der  Curve  Antheil  nimmt,  und  von  der 
geraden  Linie  mit  seinem  hinteren  Ende  nach  einwärts  absteht. 
Diesem  entgegengesetzt  befindet  sich  der  gemeinschaftliche  lange 
und  kurze  Strecker,  die  beiden  Wadenbeinmuskeln,  und  der  Ab- 
zieher der  kleinen  Zehe  im  Zustande  der  Dehnung,  Zerrung  und 
Erschlaffung. 

Was  die  Texturveränderung  betrifft ,  so  sieht  man  —  mit  ge- 
bührender Rücksicht  auf  die  Blutarmuth  und  den  Fettreichthum 
des  Individuums^  von  dem  das  Präparat  herrührt  —  ganz  deutlich, 
dass  die  zuerst  angeführten  Muskeln  zu  den  besser  genährten  und 
mehr  entwickelten  gehören ,  während  die  gedehnten  durchaus  mehr 
blass,  blutarm  sind,  und  einzelne  wie  der  kurze  StreQker  theilweis 
geradezu  in  Fett  verwandelt  sind,  mit  Untergang  des  Muskelgewebes. 
So  verhielten  sich  einzelne  Fasern  desselben  unter  dem  Mikroskope. 
—  Der  innere  Antheil  des  Lig.  cruciatum  tarsi,  so  wie  die  Schei- 
den des  vorderen  Schienbeinmuskels  und  des  langen  Streckers  der 
grossen  Zehe  sind  derber,  dicker  und  einwärts  gezerrt,  und  da- 
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her  erweitert.  Das  innere  ZipFelband  ist  stärker  und  dichter,  ab 
das  äussere,  was  sich  wohl  leicht  daraus  erklären  lissl,  dass  bei 
dieser  Stellung  die  Neigung  der  beiden  Schienbeinmuskeln  sich  von 
ihrer  Stelle  um  den  inneren  Knöchel  zu  entfernen,  beständig  vor- 
handen ist,  da  die  Adduktion  des  Fusses  eine  beständige  ist. 

An  der  Pufssohle  ist :  die  Plattfuss-Aponeurose  sehr  stark  ent- 
wickelt, ganz  besonders  der  innere  Antheil,  der  auch  verkürzt 
ist,  denn  er  wird  in  straffe  Spannung  versetzt  bei  dem  Versuch, 
den  inneren  Fussrand  aufzubiegen.  Femer  steht  sie  in  ungewohn- 
h'ch  straffer  und  fester  Verbindung  mit  dem  inneren  Zipfelbande. 
Wenn  man  den  inneren  Rand  dieser  Aponeurose  emporhebt,  so 
sieht  man,  dass  der  kurze  gemeinschaftliche  Beuger  verhäüniss- 
mässig  stark  entwickelt  ist,  und  durch  das  schon  oft  erwähnte 
Experiment  in  deutliche  Spannung  versetzt  wird,  also  verkürzt  ist. 
Schneidet  man  nun  die  Muskelscheiden  auf,  so  sieht  man  noch 
deutlicher,  dass  sie  stärker,  nach  einwärts  gezerrt,  und  in  ihrer 
Höhlung  durch  die  Zerrung  erweitert  sind. 

Der  innere  Rand  des  Hökers  vom  Kahnbein  und  des  ersten 
Keilbeins  —  der  hauptsächlichste  Ansatz  des  hinleren  Schienbein- 
muskels —  ist  durch  die  Abweichung  der  Achse  zur  Curve  dem 
inneren  Knöchel,  an  dessen  hinteren  Fläche  er  bekanntlich  in  einer 
überknorpelten  Rinne  herablauft,  um  ein  Bedeutendes  näher  geruckt, 
was  für  die  Tenotomie  von  Bedeutung  ist.  Denn  beim  normalen 
Fuss  ist  die  Strecke  der  Sehne  des  Tibial.  post.,  wo  sie  die  Scheide 
des  Knöchels  verlässt,  bis  zu  seinem  Ansatz  weit  länger,  und  es 
ist  dnher  mehr  Raum  für  die  operativen  Versuche  an  gut  gebil- 
deten Füssen  der  Leichen,  als  an  Klumpfussen.  An  diesem  Prä- 
parat kann  man  deutlich  sehen,  dass  sich  der  Operateur  ziemlich 
knapp  am  inneren  Knöchel  halten,  und  findet  er  die  Tenotomie 
des  M.  tibialis  posticus  für  nöthig,  vor  zwei  Fehlgriffen  sich  in 
Acht  nehmen  muss:  1)  das  gespannte  innere  Zipfelband  nicht  für 
den  gespannten  hinteren  Schienbeinmuskel  zu  halten;  2)  nicht  zu 
weit  rückwärts  gegen  die  Achillessehne  einzustechen,  wegen  der 
Nähe  der  Art  tibial.  post. 

Durch  das  Gehen  auf  dem  äusseren  Fussrande  war  dieser 
Fuss  dem  ungewöhnlichen  Druck  und  Reibung  in  der  Fussbeklei- 
dung  ausgesetzt«  und  dieser  Umstand  mochte  wohl  den  Reproduk- 
tionsprocess  dazu  veranlasst  haben,  auf  dem  Höker  des   5.  Mit- 
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telftissbeines  einen   accessoriscben   Schleimbeutel  Von-  der  Grösse 
einer  Wallnus»  zu  erzeugen. 

2.  Abschnitt. 

Nachdem  alle  Weichtheile  weggenommen  sind ,  die  an  der  De- 
formität des  Fusses  auf  erwähnte  Weise^  Antheil  genommen  haben, 
fallt  es  von  selbst  in  die  Augen,  dass  der  Fuss  dessen  ungeach- 
tet Tagt  dieselbe  Stellung  beibehält  ^  und  man  bei  dem  Versuch^  ihn 
in  die  Richtung  der  normalen  Achsen  zu  bringen,  denselben  nur 
bei  starker  Kraflanwendung  ein  wenig  nachgiebigen  Widerstand 
findet.  Das  aliein  ist  Beweis  genug,  dass  die  Bedingung  der  Ent- 
stellung nicht  allein  in  der  Verkürzung  <ler  erwähnten  Sehnen  lie^ 
gen  könne,  wie  es  doch  eine  anfanglich  sehr  verbreitete  Mei- 
nung war.  — 

Ob  mit  der  Tenotomie  die  hauptsächlichsten  Hindernisse  weg- 
geräumt sind,  oder  ob  diese  tiefer  in  Knochen  oder  Bändern  zu 
finden  seien,  das  wird  sich  dann  von  selbst  beantworten,  wenn 
folgende  Fragen  mit  dem  Studium  dieses  Präparates  gelöst  sein 
werden.  — 

1)  Welche  Knochen  und  Bänder  des  Fusses  nehmen  den  haupt- 
sächlichsten Antheil  an  der  Deformität,  und  in  welcher  Weise  — 
Formveränderung? 

2)  Welche  Textur- Veränderungen  haben  sich  unter  dem 
Einflüsse  dieser  Entstellung,  also  auf  sekundäre  Art,  entwickelt? 

3)  Welche  Folgerungen  gewinnt  man  daraus  für  Therapie  und 
Prognose  ? 

Betrachtet  man  die  Phalangen  und  Mitlelfussbeine ,  die  drei 
Keilbeine,  das  Schiff-  und  Würfelbein:  so  bemerkt  man  in  ihrer 
Stellung  zu  einander,  in  der  Lage  ihrer  einzelnen  Körperflächen 
und  Ränder  gar  keine  Veränderung.  Es  passt  alles  so  zusammen, 
wie  im  normal  gebauten  Fusse.  Nur  ihre  Totalstellung  zum  Schien- 
bein ist  eine  abnorme. 

Wir  können  also  behaupten ,  dass  in  den  genannten  Knochen 
der  Grund  der  Entstellung  nicht  liege.  Dagegen  stösst  man  weiter 
aufwärts  auf  mannigfache  Veränderungen.  Schenken  wir  zuerst 
unsere  Aufmerksamkeit  dem  Sprungbein. 

Der  Kopf  ist  beim  normalen  gerade  nach  vorwärts  gerichtet, 
und  seine  ganze  Gelenkfläche  von  der  adäquaten  des  Sprungbeines 
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gedeckt.  Hiw  ist  der  Kopf  nach  auf-  and  aiiBwärts  gerichtel,  and 
dadurch  mindestens  ein  Drittel  seiner  Gelenkfläche  von  jener  des 
SchiflTbeins  abgewandt.  Dem  entsprechend  ist  das  Ligam:  astra- 
gulo-nariculare  dorsale  gedehnt,  im  Umfange  vergrössert,  über- 
diess  verdichtet,  und  siebt  viel  starker  aus,  als  gewöhnlich. 

Auf  ahnliche  Weise  ist  das  vordere  Drittheil  von  der  obem 
und  beiläufig  eben  so  viel  von  der  äusseren  Gelenkfläche  des  Kör* 
pers  freigestellt.  —  Der  freigestellte  Umfang  an  der  obem  Gelenk- 
fliehe  ist  der  Art  schief  begränzt,  dass  nach  aussen  zu  mehr,  dem 
innem  Knöchel  zu  bedeutend  weniger  freigestellt  ist. 

Der  hintere  Rand  der  obern  Gelenkfläche  ist  geschwunden, 
und  bildet  eine  mit  derselben  continuirliche  sanfte,  von  vom  nach 
rückwärts  ausgehöhlte  Abdachung  auf  den  Schnabel  des  Sprung- 
beins hin,  so  dass  nur  mehr  eine  ganz  schmale  Leiste  zwischen 
ihr  und  dem  gemeinschaAlichen  langen  Zehenbeuger  übrig  bleibt. 

Die  untere  Gelenkfläche  ragt  um  em  bei  zwei  Linien  breites 
Stück  über  die  adäquate  des  Fersenbeins  nach  ausswärts,  natür- 
lich dadurch,  dass  der  Höker  des  Fersenbeins  nach  einwärts  ge- 
dreht ist. 

Vom  Fersenbein 
ist  der  vordere  Fortsatz  nach  auf  und  auswärts  gerichtet,  der 
Art,  dass  dessen  Gelenkfläche  um  ein  Drittel  ihres  Umfanges  der 
adäquaten  des  Würfelbeins  entrückt,  freigestellt  und  von  dem  ver^ 
längerten  Ligam.  calcaneo-cuboideum  dorsale  überdacht  ist.  Von 
da  an  hat  das  Fersenbein  seine  schiefe  Richtung,  so  dass  der  Fer- 
senhöker bedeutend  nach  einwärts  gedreht  erscheint,  womit  das 
vorher  erwähnte  Überragen  des  Sprungbeins  in  Verbindung  zu 
bringen  ist.  Dberdiess  ist  das  Fersenbein  noch  so  gerollt,  dass 
seine  äussere  Seite  die  Neigung  hat,  eine  untere  zu  werden,  und 
die  innere  Seite  eine  obere  zu  werden. 

An   dem  Schienbein 

ist  der  äussere  Knöchel  etwas  zurückgewichen.  Der  hintere  Rand 
der  untern  Gelenkfläche  ist  geschwunden  zu  einer  kleinen  neuen 
von  vorn  nach  rückwärts  sanft  gewölbten  Gelenkfläcfae  geworden, 
die  durch  eine  seichte  wulstige  Leiste  von  der  normalen  schwach 
begränzt  ist,  und  mit  der  vorhin  erwähnten  neugebildeten  Gelenk- 
flache  des  Sprungbeins  articuUrt. 
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Der  vordere  Rand  des  inneren  Knöcbeb  ist  durch  Detritus 
geschwunden  und  ebenfalls  in  eine  bei  swei  Linien  breite  Gelenk* 
flache  umgewandelt,  die  von  vom  und  oben  nach  rück-  und  ab- 
wärts, wie  von  innen  nach  auswärts  sanft  ausgehöhlt  und  in  Ar- 
liculation  begriffen  ist ,  mit  dem  Höker  das  Schiffbein  der  mit  ei- 
ner liniendicken  fibroiden  Substanz  bedeckt  ist. 

Was  die  Texturveranderungen  an  den  erwähnten  anomal  ge» 
stellten  Knochen  betrifft,  so  sind  sie  folgende: 

Die  Oberfläche  an  dem  freigestellten  Antheil  der  Gelenkflä«- 
chen  ist  rauh,  uneben  durch  inselformige  Vertiefungen  und  seich- 
te warzige  Erhöhungen.  In  den  Schichten  der  vertieften  Stel- 
len sind  bloss  Knochenzellen  zu  entdecken,  in  den  Schichten  der 
warzenförmigen  Erhöhungen  nebst  den  Knochenzellen  auch,  neck 
Knorpelzellen  uud  seine  Grundsubstanz. 

Der  frei  gestellte  Antheil  hat  demnach  aufgehört  Gelenkfläche 
zu  sein,  indem  der  Knorpel  in  den  vertieften  Stellen  unter  der 
nengebildeten  Knochenschiehte  gänzlich  geschwunden,  an  den 
erhöhten   Stellen  mit  der  Knochennenbildung  überzogen  Ist. 

Dagegen  findet  man  in  dem  die  erwähnten  neugebildeten  Flä- 
chen bedeckenden  Grunde  deutliche  Knorpelzellen,  und  in  dem  Ge- 
webe der  Ränder  dieser  Gelenkscheiben,  so  wie  In  der  auf  den 
Höker  des  Schiffbeines  liegenden  Substanz  nebst  Bindegewebe 
elastische  Fasern. 

Die  Texturveränderung  besteht  also  in  der  Destruction  und 
Verödung  der  freigestellten  Antheile  der  Gelenkfläche  und  Ossife- 
cation  des  Knorpels  daselbst  und  in  Bildung  neuer  Geienkflächen 
an  einzelnen  Knoclienrändem. 

Von  den  Rändern  habe  ich  bereits  die  Lig.  calcaneo-cuboldeum 
dorsale  und  astragalo-naviculare  dorsale  als  verlängert  und  gleich- 
zeitig verdichtet  angeführt.  Ferner  ist  aber  noch  das  Lig.  deltoi- 
deum  (oder  das  innere  Seitenband)  ganz  besonders  stark  verdich- 
tet, verkürzt,  und  in  bedeutende  Spannung  zu  versetzen  bei  dem 
Versuche,  den  innern  Fussrand  gerade  zu  richten. 

Die  Querachsen^  die  man  sich  durch  die  Knöchel  und  die 
Fusswurzelknochen  gezogen  denkt,  liegen  beim  normalen  parallel 
neben  einander.  Im  Klumpfusse  neigen  sie  sich  mit  ihren  inneren 
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Enden  so  stmmnien ,  dass  sie  mehr  oder  weniger  Radien  bilden, 
deren  Centralpunkt  der  innere  Knöchel  ist. 

Da  nun  das  Schienbein,  Sprung^-  und  Fersenbein  darch  ihre 
Achsendrehungf  und  Verschiebung  unter  einander  diese  Form  der 
Entstellung  erzeugen,  das  Ligam.  delloideum  aber  von  der  Tibia 
ausgeht,  und  sich  mit  seinen  drei  Schenkeln  an  die  zur  Hervor- 
bringung der  concentrischen  Neigung  der  sonst  parallel  laufenden 
Querachsen  gfinstigen  Stellen  am  Schienbein,  inneren  Gelenkflacbe 
des  Sprungbeins  und  Sustentaculum  des  Fersenbeins  ansetzt^  das 
Band  selbst  aber  im  Zustande  der  erwähnten  Dichtheit,  Verkür- 
zung und  Spannung  sich  befindet:  glaubte  ich  schon  die  letzte  und 
einzige  Bedingung  in  der  Verharzung  dieses  Bandes  gefunden  zu 
haben.  Um  mich  nun  zu  fiberzeugen ,  ob  ausser  diesen  noch  an- 
dere Bedingungen  der  Deformität  vorhanden  seien,  schnitt  ich  das 
Band  an  seinen  drei  Schenkeln  durch.  Darauf  war  es  zwar  mög- 
lich, auf  eine  kleine  Distanz  den  inneren  Rand  leichte  gerade  zu 
richten,  aber  nicht  gänzlich ,  sondern  es  trat  nach  der  erwähnten 
Distanz  Widerstand  entgegen,  und  man  sah  beim  starken  Auf- 
biegen des  inneren  Fussrandes  noch  folgende  Bänder  in  sehr  straf- 
fer Spannung: 

Das  Ligam.  calcaneo-naviculare  dorsale; 
»        »  »  I»  plantare, 

aber  am  meisten  das  Ligam.  calcaneo-naviculare  interosseum. 

Es  wird  wohl  Niemanden  einfallen ,  jene  Veränderungen ,  die 
sich  durch  die  Zustande  der  Verlängerung,  Dehnung,  Zerrung  und 
ErschlaATung  kund  geben,  anders  als  sekundär  zu  bezeichnen.  — 
Dagegen  halte  ich  es  für  sehr  schwer ,  unter  den  verkürzten,  ver- 
dichteten und  gespannten  Bändern,  und  den  auf  dieselbe  Art  ver- 
änderten Muskeln  heraus  zu  finden,  ob  die  Bänder-  oder  ob  die 
Huskelveränderungen  als  primäre  zu  bezeichnen  sind. 

Wenn  man  bedenkt ,  wie  gross  der  Widerstand  der  bezeich- 
neten Bänder  ist,  selbst  nach  Entfernung  der  Weichtheile;  dass 
jene  Bänder,  die  den  Fuss  in  der  Form  der  Entsteilung  erhalten, 
stärker,  dichter  und  kürzer  sind  —  und  dass  dessenungeachtet 
die  meisten  Heilversuche  gelingen,  wenn  nach  der  Tenotomie  die 
zweckmässige,    mechanisch  -  orthopädische   Nachbehandlung   mit 
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Beharrlichkeit  stetig  fortgesetzt  wird:  dann  h'egl  wohl  Jedem  die 
Yerinuthung  nahe,  dass  der  orthopädischen  Behandlung  der  grös- 
sere Antheil  des  Enderfolges  zuzuschreiben  sei.  Aus  der  Theil- 
nähme  und  Beschaffenheit  der  verkürzten  Bänder  am  inneren  Fuss- 
rande  und  des  erwähnten  Zwischenknochenbandes,  wird  es  einleuch- 
tend, dass  selbst  nach  der  brillantesten  Kur  die  Fussspitzen  ent- 
weder nie,  oder  mindestens  doch  nach  einer  langen  Reihe  von  Jah- 
ren so  auswärts  stehen,  wie  am  normalen  Fusse* 

Das  Präparat  hat  also,  in  Kurze  zusammengefasst,  folgenden 
Aufschluss  gegeben: 

1)  Die  äussere  Formveränderung  des  Klumpfusses  ist  zurück 
zu  führen  auf  die  Drehung  um  seine  Längenachse,  und  die 
Drehung  der  Querachse  um  deren  inneres  Ende. 

2)  Alle  an  der  Convexität  der  so  entstandenen  Curve  liegenden 
Weichtheile  sind  gedehnt^  verlängert,  erschlafft,  schlechter 
genährt,  theilweis  —  einige  Muskelbündel  —  in  Fett  ver- 
wandelt. — 

3)  Die  an  der  Concavität  der  Curve  liegenden  Weichtheile  sind 
verkürzt,  gespannt,  und  besser  genährt,  wie  sie  oben  ein- 
zeln angeführt  sind. 

4)  Die  Strecke  der  Sehne  des  H.  tibial.  post.  vom  Knöchel  bis 
zu  seinem  Ansatz  ist  beim  Klumpfuss  beiläufig  um  die  Hälfte 
kürzer,  als  beim  normal  gebauten  Fuss. 

5)  Nach  Entfernung  der  Weichtheile  behält  der  Fuss  seine  de- 
forme Stellung  bei,  und  man  stosst  nach  kurzer  Nachgie- 
bigkeit auf  festen  Widerstand. 

6)  Die  Knochen,  die  an  der  Entstellung  direkten  Antheil  neh- 
men, sind :  das  Fersenbein,  Sprung-  und  Schienbein. 

7)  Die  Bänder,  die  die  Deformität  mitbedingen,  sind  die  am  in- 
neren Fussrande  liegende,  und  ganz  besonders  das  Lig.  del- 
toideum,  und  das  Lig.  calcaneo-navicul.  interosseum. 

8)  Die  Texturveränderung  besteht  an  den  Knochen  in  Verödung 
und  Ossification  der  Gelenkknorpel  an  den  freigestellten  Stel- 
len der  Gelenkflächen,  und  in  Bildung  neuer  Gelenkflächen 
—  an  den  Bändern  in  Verdichtung  ihres  Gewebes. 

9)  Die  bezeichneten  Bänder  scheinen  alle  Ansprüche  z^  haben 
auf  den  primären  Ursprung  ihrer  Erkrankung. 


10)  Ans  dem  Widerstände  der  beieichneten  tief  liegenden  Ban« 
der,  besonders  des  Lig.  deiioideum  und  Lig.  calcaneo-navi- 
colare  interosseum  nach  Entfernung  der  verkürzten  Sehnen 
kann*  man  den  Schluss  ziehen^  dass  der  grössere  Antheil 
eines  gelungenen  Heilverfahrens  der  orthopädisch  -  mechani- 
schen Nachbehandlung  zuzuschreiben  ist,  und  dass  ein  Klump- 
fnss  des  zweiten  Grades  schon  einer  geraumen  Zeit  bedürfe, 
bis  zur  normalen  Gletchstellung  seiner  Rander. 


Fall  von  Compression  des  Duodenums  ^e^en  die 
Wirbelsäule  durch  ein  äbermässi^  langes  Meso- 

colon  transversum. 

Von 

Dr«  Richard  Hesclil« 

Assistenten  der  Lehrkanzel  (Gr  path.  Anatomie. 


Wie  wichtig  der  Uoistand  werden  könne,  dass  das  Colon 
transversum  an  einer  ungewöhnlich  weit  vom  Hagen  entfernten 
Stelle  inil  dem  grossen  Netze  verwächst ,  möge  der  folgende  merk- 
würdige, an  einem  25  Jahre  allen  Goldarbeitergesellen  beobach- 
tete Fall  darthun,  der  die  Varietäten  der  inneren  Einklemmung 
um  Eine  vermehrt,  in  seinen  Ursachen  bekannt,  und  vielleicht  so- 
gar der  Diagnose  am  Lebenden  für  die  Zukunft  nicht  unzugäng* 
lieh  ist.  — 

Nach  mehrmonatlichen,  vorzüglich  aus  heftigen  Kolik -Anfal- 
len bestehenden  Leiden  verschied  der  Genannte  wenige  Tage  nach 
seiner  Aufnahme  ins  hiesige  Krankenhaus,  unter  den  Erscheinun- 
gen der  inneren  Einklemmung* 

Die  Sektion  (31.  Mai  d.  X)  zeigte  Folgendes: 

Der  Körper  mittelgross ,  abgemagert. 

Das  Gehirn  und  seine  Häute  blutarm. 

Das  Rippen-  und  Bauchfell  mit  klebrigem  Anfluge  bekleidet, 
die  Lunge  anaemisch,  die  Leber  und  Milz  schlaff. 

Der  Magen,  das  obere  Quer-  und  das  absteigende  Stück  des 
Duodenums  stark  erweitert,  von  Gas  ausgedehnt,  die  Schleimhaut 
stellenweise  geröthet,  im  ersteren  über  ein  Pfund  gelber,  nach  Fa- 
ces  riechender  Flüssigkeit.  Die  Innenfläche  des  absteigenden  und 
unteren  Querstuckes  des  Duodenums,  so  wie  des  etwa  I  y,  Zoll 
langen  Anfangsstückes  des  Leerdarmes  durch  mehrere  (6 — 8)  rund* 


284 

liehe  kreuserslilckgroflse  Stellen  bezeichnet,  innerhalb  welcher  die 
Schleimhaut  gans,  die  Muacularis  zum  Theile  fehlte,  und  beide 
durch  ein  ziemlich  dichtes,  graulich -weisses,  stellenweise  schie- 
fergrau pigmentirtes ,  narbenahnlich  strahliges  Gewebe  ersetzt  wa- 
ren, das  unter  einem  aufgeworfenen,  von  der  Schleimhaut  gebil- 
deten Rande  sich  scharf  begrenzte ,  und  hinter  welchem  das  Bauch- 
fell durch  neugebildetes  Zellgewebe  verdickt  erschien.  An  der  Über- 
gangsstelle des  ZwöliTinger-  in  den  Leerdarm  nahm  eine  solche 
strahlig  schwielige  Stelle  den  ganzen  Kreisumfang  des  Darmes  ein, 
zeigte  hier  mit  Verengerung  des  Darmlumens  um  ein  Drittheil,  die 
sonst  schwielig- dichte  Darmwand  stellenweise  sehr  dünn,  blass  und 
leicht  zerreisslich. 

Dieser  Stelle  entsprechend,  bildete  das  untere  Blatt  des  Me- 
socolon  (Iransversum)  eine  von  der  vorderen  Wand  des  Endlhei- 
les  des  Duodenums  aufsteigende  hellweisse  Falte,  die  einen  sehr 
scharfen  halbmondföi^migen ,  etwa  drei  Linien  weit  hervorspringen- 
den ,  I  V,  Zoll  langen ,  mit  der  Cöncavität  nach  links  und  unten 
sehenden  Rand  besass,  der  an  dieser  Stelle  das  bezeichnete  Darm- 
stuck gegen  die  Wirbelsaule  plattdruckte.  Es  war  nämlich  der  zwi- 
schen Magen  und  Quercolon  befindliche  Theil  des  grossen  Netzes 
aulTallend  gross,  der  freie  Theil  des  Letzteren  auffallend  schmal 
(einen  etwa  3  Zoll  breiten  Saum  darstellend),  und  das  Quercolon 
gegen  den  Backen-Bingang  hin  gelagert,  so  dass  es  einen  grossen 
Bogen  nach  abwärts  machte,  daher  im  Stande  war,  mit  seinem 
sehr  langen,  theil  weise  schwielig  gewordenen  Gekröse  die  dünnen 
Gedärme  zum  Ausweichen  zu  bringen,  dasselbe  nach  sich  zu  zer- 
ren, und  so  das  Duodenum  zusammen  zu  drücken. 

^  Das  Gekröse  der  Qbrigen  Gedärme  nicht  kenntlich  länger  als 
gewöhnlich.  Die  Schleimhaut  derselben  überall  gewulstet,  stellen- 
weise injicirt,  ihre  Falten  gross,  zahlreiche  solitäre  Follikel  zur 
Hirsekorngrösse  geschwellt,  mattgrau.  Der  Dickdarm  um  kuge- 
Uge,  bis  eigrosse  Hassen  bildende  Faeces  zusammengezogen.  — 
Die  Nieren  blass. 

Der  Verständlichkeit  halber  gebe  ich  zwei  schematische  Fi-^ 
guren  bei. 


Was  die  hier  angenommene  AufTasBungsweise  des  grossen 
Netzes  als  Unlerslülzungsmillel  des  Mesocolon  zur  Erhnltung  des 
Colon  Iransversum  in  seiner  Lage  betrifft ,  so  bemerke  ich ,  dass 
ich  recht  gut  weiss,  dass  das  grosse  Nett  in  Bezug  seiner  An- 
hi^ftung,  und  der  Verwachsung  seiner  beiden  Blätter  viele  Verscbie- 
denheiten  zeigt,  deren  merkwürdigste  wiewohl  nicht  gerade  sel- 
tenste ist.  dass  dasselbe  im  ganzen  Umfange  offen  bleibt,  duher  von 
der  Bursa  omenlalis  her  einen  grossen  Sack  bildet,  somit  in  die- 
sen Fällen  zur  Erhaltung  des  Dickdarms  in  seiner  Lage  nichts 
beiträgt. 

Die  Darstellung  dieser  Verhältnisse,  wie  namentlich  auch  der 
Verschieden  heilen  des  Ursprunges  des  Hesocolon  über  dem  Duode- 
num ,  behalte  ich  einer  besonderen  Ausarbeitung  bevor. 

Das  flbrige  des  Befundes  ist  an  sich  klar,  die  Narben  in 
dem  Duodenum  sind  als  Überbleibsel  von  durch  die  Compression 
desselben  entstandenen  Schorfen   anzusehen. 

Brklftrans  d«r  Vtgmrtim, 

Lage  der  Baucbeingeweide  im  vertikalen  Durchschnitt 
Fig.  I.  im  Dormalen  Zustande. 
Fig.  II.     Itasselbe,  mit  Bezug  auf  den  liier  beaclirielHnen  palhulogiicben 

Zustand :     a    Wirbelsäule,     ö    itlagea,     c    Duodenum,     d   ÜiolidariD. 

«  Bursa  omenlalis,  f  Mesocolou  transversum.  ff  und  g'  groues  Kell, 


Z.  d.  G.  d.  Ä.  lS5t.  H.  IV. 


Das  Muskelsystem  der  Schleimhant  des  Marens 

und  Darmkanals 


beschrieben  von 
Professor  Dr.  Ernst  Jffffi^Ir«. 


Am  13.  Februar  dieses  Jahres  habe  ich  der  mafhematisch- 
naturwissenschafllichen  Klasse  der  kaiserh'chen  Akademie  der  Wis- 
senschaften eine  kurze  Mittheilung'  über  ein  von  mir  in  der  Schleim- 
haut des  Magens  und  Darmkanals  aufgefundenes  Muskelsystem  ge- 
macht, welche  in  den  Sitzungsberichten  derselben  abgedruckt  ist. 
Ich  würde  das  dort  Gesagte  für  hinreichend  halten,  wenn  es  sich 
nur  um  die  Bekanntmachung  einer  jener  vorläufig  noch  todlliegen- 
den  Thatsachen  handelte,  an  welchen  die  mikroskopische  Anatomie 
so  reich  ist;  da  aber  die  in  Rede  stehende  Erweiterung  unserer 
anatomischen  Kenntnisse  wohl  eine  Anwendung  auf  manche  phy- 
siologische und  pathologische  Vorgänge  im  menschlichen  Organis- 
mus gestaltet,  so  erlaube  ich  mir,  hier  noch  einmal  in  etwas  aus- 
führlicherer Weise  auf  dieselbe  zurückzukommen. 

Schon  im  Oesophagus  findet  man  gegen  die  innere  Oberfläche 
desselben  hin  eine  Schicht  von  der  Länge  nach  verlaufenden  or- 
ganischen Muskelfasern,  welche  von  der  übrigen  Muskulatur  der 
Speiseröhre  durch  ein  mächtiges  Lager  von  Bindegewebe  getrennt 
ist.  Die  Dicke  dieser  Schicht  beträgt  %o  bis  y^g  und  mehr  von 
der  ganzen  Dicke  der  Wand  des  Oesophagus,  und  ist  von  dem 
sehr  dicken,  aus  grossen  Pflasterzellen  bestehenden  Epilelium  nur 
durch  ein  Lager  von  Bindegewebe  getrennt,  welches  etwa  halb  so 
dick  ist,  als  die  besagte  Muskelschicht  selbst.  In  der  Cardia,  wo 
das  eigenthümliche  Epilelium  des  Oesophagus  aufliört,  und  die 
Magensaftdrüsen  anfangen,  treten  die  besagten  Längsfasern  unter 
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den  Grand  derselben,   und  es  gesellen  sich  ihnen  Ringfasern  bei, 
welche  mehr  nach  innen  zu  gelagert  sind.     So  entstehen  zwei  Mus- 
kellager,  welche  durch  das  ganze  sogenannte  submucöse  Binde- 
gewebe,  die   Tunica   vasculosa   oder  Tunica  propria  der  alleren 
Anatomen,   von  den   bisher   bekannten  Muskelhauten   des  Ma^^ens 
getrennt,  überall  unter  den  Magensaftdrüsen  hinlaufen.    Die  Längs- 
fasern und  die  Ringfasern  bilden  zusammen  ein  Lager  von  einem 
halben  bis  einem  Decimillimeter  Dicke.  —  Im  Magen  sind   beide 
Schichten  in  so  fern  noch  nicht  streng  von  einander  getrennt,  als 
sie   sich   in    der  ganzen  Ausdehnung   desselben  einander  vielfach 
mit  einzelnen  Fascikeln  durchflechten;  auch  sendet  die  Längsfaser- 
haut  bisweilen  Bündel  aus,   welche   eine  Strecke  im  submucösen 
Bindegewebe  verlaufen.     Sobald  aber  der  Pylorus  überschritten  ist, 
tritt  eine,  sirengere  Sonderuug  beider  Schichten  von  einander  und 
vom  Bindegewebe  ein;  sie  laufen  hier,  ebenfalls  die  Ringfaserhaut 
nach  innen ,   die   Längsfaserhaut  nach    aussen   überall  unmittelbar 
unter  den  Lieber kühn'schen  Krypten  hin,  sind  beträchtlich  dün- 
ner geworden,  und  jede  kaum  noch  zwei  Cenliraillimeter  dick. — 
Dieselbe  Anordnung  haben  die  Muskelschichten  im  Dickdarm,  wo 
sin   unter   den    Glandulae   tubulatae   oder  simplices   minores   von 
Böhm  hinlaufen ,  welche  von  vielen  Anatomen  mit  Recht  als  die 
Cryptae  Lieberkühnianae   des  Dickdarms  beschrieben  werden,    da 
sie  sich  in  der  That  von  den  gleichnamigen  Drusen  des  Dünndarms 
nur  durch  ihre  grösseren  Dimensionen  unterscheiden.     Im   Colon 
i.st  das  Muskellager  oft  dünner,    so   dass  beide  Schichten  zusam- 
men nur  etwa  drei  Centimillimeter  messen ;  aber  diese  Verdünnung 
kommt  dann  ausschliesslich  auf  Rechnung  der  Längsfaserschichl, 
indem  dieselbe  auf  eine  dreifache,  theilweise  selbst  auf  eine  zweilache 
Faserlage  reducirt  ist.  Es  ist  merkwürdig,  dass  diese  Verdünnung 
der   Längsfaserschicht   zusammenfallt   mit   der  Bildung  der   soge- 
nannten Tänien  auf  der  Oberfläche  des  Darms,   indem  auch  hier 
die   Menge   der  Längsfasern  im  Verhältniss  zu  dem  grossen  um- 
fange des  Organs  gering  ist.    Im  Rectum  erreicht  die  Längsfaser- 
schicht   stets  wieder   dieselbe   Dicke,    wie   die   Ringsfaserschicht, 
jeile  von  beiden  misst  etwa  zwei  und  einen  halben  Centimillimeter: 
unten    gegen    den    After    zu   werden   sie    noch    beträchtlich   di- 
cker, und  können  zusammen  bis  auf  einen  Decimillimeter  und  mehr 
anwachsen. 

23* 
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Wir  haben  hier  also  swei  neue  Muskelhäute  kennen  gelernt, 
welche  die  beiden  bisher  bekannten  Huskelhäute  des  Magens  und 
Darmknnals,  von  denen  sie  durch  das  submucöse  Bindegewebe 
getrennt  sind,  gleichsam  wiederholen ;  das  Muskf*lsyslem  aber,  von 
welchem  ich  rede,  breitet  sich  noch  weiter  nach  innen  zu  gegen 
die  Schleimhauloberflache  aus.  Nach  iimen  von  der  Ringfaserhaut 
folgen  nämlich  unregehnässige  Faserzuge,  welche  sich  um  den 
Grund  der  oben  genannten  Drusen  des  Magens  und  Darmkanals 
herumlegend  zwischen  denselben  gegen  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut hinziehen.  Wo  die  Drusen  sehr  dicht  gestellt  sind,  sind  diese 
Pasern  sehr  spärlich,  und  man  sieht  ofl  zwischen  drei  einander 
benachbarten  Magendrüsen  nur  ein  oder  zwei  Muskelfasern  hinzie- 
hen; wo  die  Drösen  weitläuflger  gestellt  sind,  sind  die  Muskelfa- 
sern häufiger,  und  am  reichlichsten  gehen  sie  in  die  Zotten  hinein, 
in  welchen  sie  ein  sehr  regelmässiges,  nach  innen  von  der  Schicht 
der  Capiliargefasse  liegendes  System  von  Längsfasern  bilden,  wel- 
ches bis  in  das  äusserste  Ende  der  Zotte  hineinreicht 

Mit  wem'g  Worten  muss  ich  noch  der  Gebilde  gedenken ,  wel- 
che das  Muskelsystem  nach  innen  zu  bedecken.  Es  ist  dies  zu- 
nächst die  Schicht  der  Capillargefasse ,  welche  allen  Erhöhungen 
und  Vertiefungen  der  Schleimhautoberfläche  nachfolgt.  Die  Gefässe 
selbst  liegen  in  einer  weichen,  mit  zahlreichen,  meist  ellipsoidischen 
Kernen  durchsäeten  Substanz,  welche  schon  im  frischen  Zustande 
ziemlich  durchsichtig  ist,  und  es  noch  mehr  durch  Essigsäure  wird. 
Diese  Substanz,  welche  den  Gelassen,  die  hier  nicht  immer  nur 
aus  Capiliaren  im  engsten  Sinne,  sondern  auch  aus  sehr  kleinen 
Arterien  und  Venen  bestehen,  als  Slroma  dient,  und  die  Maschen- 
löcher und  sonstigen  Zwischenräume  derselben  ausfüilt,  scheint 
durch  Verschmelzung  von  Zellen  in  einer  sehr  frühen  Entwickiungs- 
periode  derselben  zu  entstehen,  und  da  man  sich  einmal  gewöhnt 
hat ,  alle  Luckenbüsser  unter  den  histologischen  Formationen  Bin- 
degewebe zu  nennen,  und  umgekehrt  den  Ausdruck  Bindegewebe 
sehr  häufig  als  Luckenbüsser  zu  gebrauchen,  so  kann  man  sie 
auch  unter  diese  Rubrik  bringen;  man  muss  aber  festhalten,  dass 
sie  sehr  wesentlich  von  dem  submucösen  Bindegewebe  verschieden 
ist,  und  die  höchst  charakteristische  Struktur  dieses  sich  nicht  an 
ihr  nachweisen  lässt.  Auf  diese  Capillarschichte  mit  ihrem  Stroma 
folgt  nach  Innen  zu  eine  glashelle  Membran,  welche  ebenfalls  allen 
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Erhöhungen  und  VerHefungen  der  Schleimhautoberfläche  folgt,  und 
gleichsam  aN  das  Formgebende  derselben  betrachlel  werden  kann, 
indem  sie  nicht  allein  die  Zotten  uberkleidet,  sondern  auch  die  Tu- 
nica  propria  der  Magensafldrüsen  und  der  Cryplen  des  Dünn-  und 
Dickdarms  bildet.  Unmittelbar  auf  dieser  Membran,  welche  im  we- 
sentlichen die  intermediäre  Haut  vonHenle  und  die  ßasement  Mem- 
brane der  englischen  Anatomen  ist,  folgen  die  Epitelialgebilde, 
das  heisst  das  eigenthümliche  Enchym  der  Magensaftdrüsen  und 
das  CylinderepHelium  der  Intestinalschleimhaut,  welches  auch  die 
Crypten  des  Dünn-  und  Dickdarms  auskleidet. 

Von  den  übrigen  Drüsen  der  Darmwand  liegen  die  Brun- 
ner'schen,  wie  bekannt,  ganz  im  submukösen  Bindegewebe,  so 
dass  nur  ihre  Ausführungsgänge  das  besagte  Muskellager  durch- 
bohren. Auch  die  Drusen  ohne  Ausführungsgänge  liegen  mehr  im 
submukösen  Bindegewebe,  als  in  der  eigentlichen  Schleimhaut, 
wenn  man  letztere,  wie  es  der  bisherigen  Anschauungsweise  ent- 
sprechend ist,  mit  Einschluss  unserer  beiden  Muskellagen  begren- 
zen will.  Nur  die  Kuppen  der  einzelnen,  die  Peyer'schen  Pla- 
ques zusammensetzenden  Kapseln  treten  zwischen  den  auseinander 
weichenden  Muskelfasern  hervor,  so  dass  sie  von  ihnen  nicht  be« 
deckt  sind.  Die  von  L.  B  ö  h  m  in  seiner  ausgezeichneten  und  mit 
Recht  berühmten  Dissertation :  f/De  glandularum  intestinalium  stru- 
ctura  penitiori,  Berolini  1835^^  beschriebenen  Glandulae  simplices 
majores  des  Dickdarms  sind  ebenfalls  Drüsen  ohne  Ausführungs- 
gänge; sie  sind  ganz  eben  so,  wie  die  einzelnen  Peyer'schen 
Kapseln  gebaut,  und  ich  finde  in  ihnen  ganz  denselben  Inhalt,  wel- 
chen ich  in  diesen  alä  übereinstimmend  mit  dem  der  Lymphdrüsen 
nachgewiesen  habe.  (Ober  den  Bau  und  die  physiologische  Be- 
deutung der  Peyer'schen  Drüsen.  Denkschriften  d.  Akad.  d.W. 
Bd.  II.)  Auch  diese  Drüsen  liegen  mit  ihrer  grösseren  Hälfte  im 
submukösen  Bindegewebe,  nur  die  Kuppe  wird  von  den  Muskel- 
bundeln  umfasst,  welche  die  Mitte  derselben  unbedeckt  lassen.  — 
Durch  die  wallartige  Erhebung  der  Schleimhaut  rings  um  diese 
Kuppe  entsteht  eine  trichterförmige  Verliefung,  welche  Böhm  für 
den  Ausfuhrungsgang  der  Drüse  genommen  hat;  man  kann  sich 
aber  überzeugen ,  dass  dieser  Porus  in  keine  Höhle  führt,  sondern 
dass  im  Grunde  desselben  die  geschlossene  Drüsenkapsel  liegt  — 
Es  ist  dies  dieselbe  Täuschung,  welche  Böhm  veranlasst  hat,  auch 
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den  Peyer*8chen  DrÖ8An  der  VAg:el  Ausfuhrungs^änge  zuzu- 
schreiben, welchen  gleichfalls  keine  zukommen.  —  Um  sich 
und  Jedermann  sicher  zu  überzeugen,  dass  die  Glandulae  sim- 
plices  majores  geschlossene  Kapseln  sind ,  legt  mnn  ein  frisches 
Dickdarmstuck  24  Stunden  in  Wasser,  dann  werden  die  schein- 
baren Ausfuhrungsgange  überaus  deutlich,  zugleich  quellen  aber 
die  Drusenkapseln  so  stark  auf,  dass  sie  die  Schleimhaut  högel- 
förmig  erheben.  Nun  löst  man  den  Pcritonealüberzug  und  die 
Muskeln  ab ,  so  dass  man  von  aussenher  zu  einer  Druse  gelangt, 
und  trägt  mit  der  gekrümmten  Scheere  die  hintere  Wand  derseU 
ben  ab,  so  dass  der  Inhalt  ausfliesst.  Dann  kann  man  sich  über- 
zeugen, dass  der  vermeintliche  Ausffihrungsgang  die  Schleimhaut 
nicht  durchbohrt,  sondern  dass  dieselbe  unversehrt  ist.  Eben  so 
können  aus  vorsichtig  getrockneten  Präparaten  geFertigte  Durch- 
schnitte über  d^n  eigentlichen  Sachverhalt  nicht  in  Zweifel  lassen. 
Man  muss  also,  da,  wie  schon  Böhm  gezeigt  hat,  auch  die 
Glandulae  solitarae  des  Dünndarms  geschlossene  Kapsein  sind.  Ger- 
lach beistimmen,  wenn  er  in  seiner  Geweblehre  nur  drei  Arten 
von  Drüsen  in  der  Darmwand  aufzählt,  nämlich  Brunner'sche, 
Lieberkühn'sche  (im  Dünn-  und  Dickdarm)  und  Peyer'sche, 
welche  letztere  wieder  in  Glandulae  agminatae  oder  plagues,  und 
in  Glandulae  solitariae  des  Dünn-  und  Dickdarms  einzutheilen  sind. 
Was  die  histiologischen  Elemente  des  von  mir  beschriebenen 
Muskella^ers  anlangt,  so  tragen  sie  die  wesentlichen  Charaktere 
der  contracljlen  Faserzellen,  wie  sie  aus  Köllikers  Beiträgen 
zur  Kenntniss  der  glatten  Muskeln  (Köiliker  und  Siebolds 
Journal,  Bd.  I.  pag.  48)  bekannt  sind.  Die  einzelnen  Faserzellen, 
obgleich  immer  noch  zu  den  längeren  dieser  Gebilde  gehörend, 
sind  kürzer  und  dänner^  als  die  der  alten  Darmniuskelhäute,  wel- 
che ich  im  Gegensatze  zu  den  meinigen  die  grossen  oder  äusseren 
nennen  will,  und  laufen  an  den  Enden  in  feine  Spitzen  aus.  Die 
Kerne  sind  häufig  im  Verhältniss  zu  den  Zellen  sehr  stark  verlän- 
gert, dünn  und  stabförmig.  Man  sieht  sie  am  besten,  wenn  man  recht 
frische  Darmstücke  vorsichtig  trocknet,  dann  Durchschnitte  macht 
und  diese  mit  Essigsäure  befeuchtet.  Die  Isolation  der  Faserzellen  ge- 
lingt am  besten  an  Darmstucken,  welche  nach  der  Methode  des  Dr. 
Paulsen  (Observationes  microchemicae  circa  nonnullas  animalium 
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telas,  Dorp.1848)  mit  verdünnter  Salpetersäure  behandelt  sind.  Man 
kann    dann    das  Uauptlager   durch   Präparation    mit  der   Pinzelte 
in    kleinen  Strecken  sogar  für  das  blosse  Auge  sichtbar  machen. 
Will  man,  nachdem  man  theils  an  frischen,   theils  an  so  zu«- 
gerichteten    Präparaten   die   histologischen  Charaktere    der  Fasern 
festgestellt  hat,  die  Richtung  und  Verbreitung  derselben  studieren, 
80  thut  man  dies,   indem  man   einen  ganzen  Darmkanal  von  der 
Zunge  bis  zum  After  nach  der  von  Purkinje  angegebenen  und 
für  so  viele  Zwecke  brauchbaren  Methode  in  Essig  kocht,    dann 
mit  Stiften   auf  ein  Brett  aufspannt   und   trocknet.     Dann   kann 
man  sich  leicht  aus  allen  Theilen  desselben  Durchscnitte  in  ver- 
schiedenen Richtungen   nehmen,  und  dieselben  in   einem  Tropfen 
Wasser   aufgeweicht  untersuchen.     —     Sie  abermals   mit  Essig 
zu   befeuchten   ist  nicht   zu   empfehlen,    da   die  Muskelfasern  da* 
durch  sichtlich  blässer  werden  und  weniger  gut  gegen  das  Binde- 
gewebe abstechen.     Um  die  Fasern  in  den  Zotten  zu  sehen,  muss 
man  diese   frisch  von  ihrem  Epitelium  befreien  und    sie  dann  mit 
Staarnadeln  sehr  sorgfaltig  zerlegen.    Es  ist  dies  die  schwierigste 
der    bei    dieser    ganzen   Untersuchung    vorkommenden   Arbeiten, 
doch   führt   sie   erfahrungsmässig  zum  Ziele,   denn   gerade  diese 
Fasern  waren  es,  auf  welche  ich  zuerst,  nach  den  Anfängen  der 
Lymphgefässe  suchend  stiess,  und  sie  erst  veranlassten  mich  zu 
weiteren   Nachforschungen.     Nachdem    ich    die   Muskelfasern    in 
den  Darmzotten   einmal   als   solche  an  ihren  histologischen  Cha- 
rakteren erkannt  hatte,  musste  es  mir  natürlich  sehr  nahe  liegen, 
mich  auch   durch  Versuche  von   ihrer  Contractilität  zu  überzeu- 
gen,    um  so    mehr    als   schon    in    den  Jahren    1842   und    1843 
Gruby  und  Delafond   und  Lacauchie  Angaben   über  das 
Bewegungsvermögen  der  Darmzotten  gemacht  hatten.    Lacauchie 
sah,  dass  sich  an  frisch  getödteten  Thieren  die  Zotten  verkürzten 
und  verdickten,   so  dass   dos  Epitelium  in   quere  Runzeln  gelegt 
wurde.     Dieser  Zustand,    den    er  als  die  Todtenstarre  der  Zotten 
bezeichnet,  dauerte  kurze  Zeit  und  machte  dann  den  Erscheinun- 
gen der  eintretenden  Sepsis  Platz.    Er  schreibt  das  Zusammen- 
ziehungsvermögen    den   in   den   Zotten   liegenden   Lymphgefässen 
zu,   indem  er  angibt,   sich  unabhängig  von  J.  Hüll  er  von  der 
Contractilität   der  Lymphgefässe  an  grösseren  Stämmen  derselben 
überzeugt  zu  haben.     (Comptes  Rendus   de  TAcad.   de  Paris.   T. 
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XYI  p.  1125,  Siance  da  22.  Mai  1848).  Als  diese  Angaben 
in  der  Akademie  verlesen  wurden,  verlangten  Gruby  undDela- 
fond,  welche  Unlersuchungen  über  das  Verhalten  der  Zotten 
und  der  Chylusgefasse  an  lebenden  Thieren  angestellt  hatten,  die 
Eröffnung  einer  Note,  die  sie  am  5.  September  1842  versiegelt 
der  Akademie  übergeben  hatten,  weil  in  derselben  ahnliche  Re- 
sultate enthalten  seien.  In  dieser  Note  war  den  Darmzotten  eine 
dreifache  Bewegung  zugeschrieben.  Erstens  Verlängerung,  zwei- 
tens Verkürzung,  und  drittens  seitliche  Bewegung.  In  einer  zwei- 
ten Note,  in  der  si6  zugleich  die  Zotten  als  aus  dem  centralen 
Chylusgeflss,  einer  Fibrillen-  und  BlutgefSss^Schichle  und  dem  Epi- 
telium  bestehend  beschreiben,  wiederholen  sie  dieselben  Angaben: 
sie  sagen,  dass  sich  die  Zotten  verlängern  und  verdünnen^  ver- 
kürzen und  verdicken  und  zur  Seite  beugen ,  und  fügen  noch 
hinzu,  dass  diese  Bewegungen  dazu  dienen,  das  Blut  und  den  Chy- 
lus  aus  den  Zotten  auszutreiben  und  dieselben  mit  immer  neuen 
Chylusmassen  in  Berührung  zu  bringen  (1.  c  p   1195  und  1199). 

Die  genannten  Beobachter  konnten  durch  keine  vorgefasste 
Meinung  bei  ihren  Beobachtungen  beirrt  sein,  da  sie  von  dem  oben 
beschriebenen  Muskelsystem  durchaus  nichts  wussten,  und  es  ist 
in  der  That  höchst  auffallend,  dass  ihre  Angaben  trotz  der  Wich- 
tigkeit und  Tragweite  derselben  von  denjenigen  Gelehrten,  welche 
später  über  Resorption  schrieben ,  so  viel  ich  weiss,  weder  bestä- 
tigt, noch  widerlegt,  ja  nicht  einmal  erwähnt  wurden.  Ich  kann 
mir  dies  nur  dadurch  erklären,  dass  dieselben  vielleicht  bei  ihren 
Versuchen  über  die  Contraclilität  der  Zotten  zu  negativen  Resul- 
taten  gekommen  sind,  und  dieselben  mit  Stillschweigen  übergangen 
haben.  Ich  will  desshalb  den  Weg  beschreiben,  auf  welchem  ich 
zu  einem  sehr  entscheidenden  positiven  Resultate  gelangt  bin,  wenn 
ich  auch  die  Angaben  von  Gruby  und  Delafond  nicht  in  allen 
Punkten  bestätigen  kann. 

Ich  narkolisire  nach  der  von  meinem  hochgeehrten  Freunde 
Herrn  Prof.  C  Ludwig  in  Zürich  angegebenen  Methode  einen 
Hund,  indem  ich  ihm  einen  Opiumauszug  in  die  Vena  jugularis  ex- 
terna einspritze.  Ich  bereite  mir  diesen  gewöhnlich,  indem  ich  je 
nach  der  Grösse  des  Hundes  etwa  7  —  8  Gran  Opium ,  erst  mit 
Wasser,  dann  mit  Weingeist  ausziehe,  und  die  beiden  filtrirten  FIüs- 
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siirkeiten  mit  einander  vermische.     Uebngens  kann  man  sich  auch 
der  käuflichen  Opiumtinctur  bedienen. 

Gleich  nach  der  Einspritzung  treten  einige  Convulsionen  ein, 
und  dann  verfallt  das  Thier  in  einen  tiefen,  mehrere  Stunden  lang 
anhaltenden  Sopor,  während  dessen  man  die  grausamsten  Opera- 
tionen an  ihm  vornehmen  kann,  ohne  dass  es  auch  nur  die  leiseste 
Schinerzensäussernng  von  sich  gibt.  In  diesem  Zustande  spaltet 
man  die  Bauchdecken  in  der  Linea  alba,  und  eröffnet  das  Dunn- 
darmrohr  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  gerade  gegenüber 
von  der  Insertion  des  Mesenteriums,  weil  hier  der  Einschnitt  die 
geringste,  ja  in  der  That  eine  höchst  unbedeutende  Blutung  veran- 
lasst. Stellt  man  nun  sogleich  die  Reizversuche  an,  so  gelangt  man 
allerdings  zu  negativen  Resultaten,  weil  die  Zotten,  sobald  sie  mit 
der  Atmosphäre  in  Berührung  kommen,  sich  zusammen  ziehen, 
und  sich  dann  auf  andere  Reize  nicht  weiter  verkurzen  können. 
In  diesem  Zustande  hat  die  Darmschleimhaut  ein  granulirtes  Aus- 
sehen, und  ist  ziemlich  blassroth  gefärbt;  nach  einiger  Zeit  aber 
erschlaffen  die  Zotten,  die  Schleimhautoberfläche  verliert  das  gra- 
nulirte  Aussehen ^  erscheint  sammetartig  und  ist  dunkler  roth  ge* 
färbt.  Wenn  man  zu  dieser  Zeit,  etwa  20  bis  30  Minuten  nach 
der  Eröffnung  des  Darmrohrs  mit  einer  kleinen  geknöpften  Sonde 
leise  aber  rasch  über  die  Schleimhaut  streicht,  so  sieht  man  die 
berührte  Stelle  langsam  einsinken  und  granulirt  werden,  und  man 
kann  sich  mittelst  der  Lupe  leicht  überzeugen ,  dass  diese  Verän- 
derung von  Verkürzung  und  Verdickung  der  Zotten  herrührt.  ^ 
Eine  Verlängerung  und  Verdünnung  derselben  habe  ich  auf  Heize 
nie  eintreten  sehen,  und  da  in  den  Zotten  auch  keine  Hingfasern 
enthalten  sind ,  so  kann  ich  eine  solche  als  activen  Zustand  über- 
haupt nicht  anerkennen.  Seitliche  Bewegungen  habe  ich  auch  nie 
gesehen,  doch  will  ich  ihre  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  stellen, 
da  sie  entstehen  würden,  wenn  die  Muskelfasern  einer  Zotte  sich 
irgend  einmal  nur  auf  einer  Seite  derselben  zusammenzögen ,  auf 
der  anderen  erschlafft  blieben. 

Wenn  endlich  die  Frage  nach  der  Funktion  des  vorbeschrie- 
benen Muskelsyslems  entsteht,  so  kann  man  ihm,  so  weit  die  Un- 
tersuchungen bis  jetzt  reichen,   folgende  Wirkungen  zuschreiben: 
1)  Wenn  die  Muskelfasern  in  den  Zotten  sich  contrahiren,   so 
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muss  der  in  ihnen  enthaltene  Chylus  wenigstens  theilweise  in 
centripetaler  Richtung  fortgeschafft  werden. 

5)  Zugleich  wird  durch  die  Compression  der  Capillargefasse  das 
Blut  aus  denselben  verdrangt ,  wie  dieses  die  verhällnissmäs- 
sig  blasse  Farbe  beweist,  welche  der  frisch  geöffnete  Dünn- 
darm bei  Contrahirten  Zotten  zeigt  Spater  erblassen  die  sich 
contrahirenden  Zotten  in  der  Regel  nicht  mehr,  weil  sich  in 
ihren  Capillaren  eine  Stase  ausbildet. 

8)  Die  Contraction  unseres  Muskelsystems  kann  den  Inhalt  der 
sämmtlichen  einfachen  Drusen  der  Intestinalschleimhaut  in  die 
Höhle  des  Magens  oder  Darms  entleeren.  Hierauf  scheint 
wenigstens  zum  Theil  die  plötzliche  Absonderung  von  Ma- 
gensaft zu  beruhen,  welche  man  durch  reizende  Substanzen 
oder  durch  mechanische  Irritation  hervorrufen  kann. 

4)  Dasselbe  Muskelsystem  kann  bei  andauernder  starker  Con- 
traction bewirken,  dass  in  einer  gegebenen  Zeit  weniger  ßlut 
durch  die  Darmcapillaren  passirt,  als  dies  im  normalen  Zu- 
stande der  Fall  sein  würde.  Hierdurch  kann  der  Secretions- 
und  Absorptionsprocess  der  Darmschleimhaut  wesentlich  mo- 
dificirt  worden. 

6)  Die  Ringfasern  in  den  Valvulae  Kerkringii  erhöhen  dieselben 
bei  ihrer  Contraction^  die  Längsfasern  machen  sie  niedriger. 

6)  Der  innere  Spannungszustand  der  ganzen  Schleimhaut  wird 
in  allen  ihren  Theilen  durch  den  Contractionsgrad  des  hier 
beschriebenen  Muskelsystems  bedingt. 
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Kritische   Darstellung  europäischer  Kranken- 
häuser nach  eigenen  Reisebeobachtungen 

von 
Or    Joseph  Oietl  , 

Lokaldirektor  des  Aushilfsspitales  auf  der  Wieden  in  Wien. 

(Fortsetzung  ) 


Strassburgr* 

Das  städtische  Krankenhaus  zu  Strassburg  mit  500  Betten  für  Kranke 
und  500  für  Versorgte,  ist  ein  alterthüiuliches  düsteres  Gebäude,  das  viel- 
mehr einem  Kloster,  als  einem  Spitale  gleich  sieht,  obwohl  es  eigens  zu 
diesem  Zwecke  gebaut  worden  sein  soll.  Die  nur  allzusehr  überfüllten 
Krankensäle  bieten  wegen  des  sichlbaren  schweren  Gebälkes  an  der  Zim- 
merdecke ,  so  wie  der  ünterslützungspfeiler  in  der  Mitte  derselben  eine 
plumpe  unfreundliche  Bauart  dar. 

Die  Fussböden  sind  indess  durchgängig  mit  Wachs  eingelassen,  und 
sorgfältig  geglänzt,  wodurch  der  unfreundliche  Rindruck  der  Krankensäle 
einigermassen  gemildert  wird. 

In  manchen  Sälen  sind  4  Reihen  von  Betten  aufgestellt.  Die  Bett- 
stätten sind  sämmllich  von  Eisen,  und  um  der  Einnistung  von  Wanzen 
vorzubeugen,  statt  der  leinenen  mit  eisernen  elastischen  Gurten  verse- 
hen. Dass  hiedurch  diese  lästigen  Parasiten  am  Nisten  in  den  Betten  selbst 
verhindert  werden,  wollen  wir  zugeben^  aber  nicht,  dass  hiemit  das  Mit- 
tel gefunden  ist^  sie  von  den  Krankenzimmern  fern  zu  hallen,  indem  sie 
ausserhalb  der  Betten  nistend ,  sich  näclitlicherweise  bei  den  Kranken  ein-- 
finden  und  daselbst  ihr  Unwesen  treiben.  Reinlichkeit  ist  daher  das  ein- 
zige Mittel  gegen  diese  mit  Recht  so  gefürchtete  Plage. 

Am  Kopftheile  jeder  Bettstätte  sind  Stellbreter  zur  Aufstellung  des 
EsS'y  Trink-  und  Arzneigeräthes,   am   Fusstheile  aber  sperrbare  hölzerne 
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Risten  zur  Aufbewahrung  der  von  den  Kranken  mitgebrachten  Kleidungs- 
stucke  angebracht;  srstere  sind  sehr  unprakliseb,  weil  dem  Kranken  schwer 
oder  gar  nicht  zur  Hand ;  über  die  Unzweckmässigkeit  der  letzteren  haben 
wir  uns  bereits  ausgesprochen. 

Jedes  Bett  ist  mit  einem  weissen,  sehr  rein  gehaltenen  Vorhange 
umgeben:  sehr  geschmackvoll  und  zierlich  sind  die  weissen  Überdecken 
von  Piquet,  mit  2  breiten  rothcn  Querstreifen  am  oberen  und  unleren 
Endlheile.  Diese,  die  Bettvorhänge  und  der  gewichste  Fussboden,  verlei- 
hen den  sonst  düsteren  und  schwerfälligen  Krankensälen  einigen  Anstrich 
von  Freundlichkeit  und  Eleganz. 

Jeder  Kranke  bekommt  eine  Rosshaarmatratze,  und  im  Winter  eine 
Federdecke.  Sehr  ungefällig,  wiewohl  in  mancher  Beziehung  zweckmäs- 
sig, sind  die  grauen  Schlafröcke  von  rauhem,  groben  Wollstoffe.  Die 
Weiber  erhalten  Schlafhauben  und  Korsetten,, die  Männer  Schlafröcke,  aber 
keine  Dnterbeink leider;  wie  reimt  sich  diess  mit  der  Decenz  einer  Huma- 
nitätsanstalt, wenn  wir  schon  von  der  Noth wendigkeit  einer  Fussbeklei- 
dung  nicht  sprechen  wollen? 

Die  Ess-,  Trink-  und  Arzneigefässe  bieten  nichts  Bemerkenswert hes 
dar,  wenn  man  hiezu  nicht  die  grossen  steinernen,  zum  Trinken  verwen 
deton  Kruge ,  und  die  noch  weit  grösseren,  wahrhaft  Schauder  erregenden, 
wiewohl  gewissenhaft  gradirten ,  zinnernen  Aderlassschalen  rechnet. 

Mit  dem  Trinkwasser  hat  es  seine  liebe  Noth;  dasselbe  wird  in 
grossen  hölzernen  Behältnissen  auf  die  Zimmer  gebracht,  und  daselbst 
bis  zu  seinem  völligen  Verbrauche  stehen  gelassen. 

Die  Leibscbiisseln  sind  theils  von  Porzellan,  theils  von  dicker,  star- 
ker Steinmasse,  mit  einem  nach  Innen  umgebogenen  breiten  Rande;  er- 
stere  scheinen  ihrem  Zwecke  sehr  zu  entsprechen ,  letztere  kamen  jedoch 
wegen  ihrer  beträchtlichen  Schwere  und  kaum  möglichen  Reinhaltung  all- 
mälig  ganz  aus  dem  Gebrauche.  Die  Abtritte  sind  von  gewöhnlicher  Kon- 
struktion, aber  sehr  zweckmässig  angebracht,  wiewohl  gegen  deren  Rein- 
lichkeit manches  einzuwenden  wäre,  was  zum  Theile  dem  Umstände  zu- 
geschrieben werden  muss ,  dass  für  einen  Saal  mit  30  —  40  Kranken  ge- 
wöhnlich nur  ein  Abtritt  besteht.  Sie  betinden  sich  in  einem,  an  das  Kran- 
kenzimmer anstossenden  Kabinete,  so  zwar,  dass  die  Kranken  unmittelbar 
zu  demselben  gelangen,  ohne  einen  Gang  oder  ein  Vorzimmer  durchschrei- 
ten zu  müssen.  An  derselben  Wandseite,  wo  der  Abtritt  angebracht  ist, 
befindet  sich  in  einer  Fensternische  ein  grosses  steinernes  Becken,  in  wel- 
chem fast  äen  ganzen  Tag  hindurch  gescheuert  und  gewaschen  wird ;  dass 
es  in  der  INähe  eines  solchen  Apparates  nicht  am  rüinlicbslen  aussehen 
kann,  dass  daher  eine  solche  Ginrichtung  der  Reinlichkeit  und  Salubrität, 
der  Ruhe  und  dem  Anstände  eines  Krankenzimmers  nicht  förderlich  ist. 
versteht  sich  von  selbst. 

Für  die  Ventilation  sind  keine  besonderen  Vorkehrungen  getroffen. 
Die  Beheizung  geschieht  mittelst  gewöhnlicher,  von  innen  beizbaren  irde- 
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nen  Öfen.  Ober  Nacht  werden  die  Krankensäle  mittelst  einer,  in  der  .Mitte 
frei  herabhängenden,  wahrhaft  kolossalen  Lampe  erleuchtet.  Es  ist  merk- 
würdig, dass  sich  das  Strassburger  Krankenhaus  überhaupt  in  so  schwe- 
ren, plumpen  und  alterthümlichen,  hinter  den  Anforderungen  der  Zeit  zu- 
rückbleibenden Formen  und  Einrichtungen  gefällt,  da  es  doch  zwischen 
der  Schweiz  und  Frankreich  von  den  vortrefflichen  Spital  -  Einrichtungen 
dieser  Länder  so  leicht  hätte  partizipiren  können.  Die  zweckmässige 
Beleuchtung  in  den  Krankenzimmern  ist  zwar  eine  schwierige ,  unse- 
res Erachtens  noch  keineswegs  befriedigend  gelöste  Aufgabe,  aber  zweck- 
mässiger kann  sie  je<lenfalls  sein,  als  die  ibi  Strassburger  Krankenhause. 
Wir  stellen  an  eine  zweckmässige  Krankenzimmer  >  Beleuchtung  vor 
Allem  die  Anforderung,  dass  sie,  so  viel  als  mögfioh  gleichmässig, 
nach  Belieben  jeden  Augenblick  verstärkt  oder  geschwächt 
werd  en  k  aun;  die  verstärkte  Beleuchtung  ist  erforderlich  beim  Ausspei- 
sen und  der  ärztlichen  Ordination  in  den  kurzen  Wintertagen ,  dann  bei 
Operationen  zur  Nachtzeit;  die  gedämpfte  Beleuchtung  für  die  nächt- 
liche Ruhezeit  der  Kranken.  Sehr  wichtig  ist  hiebei  der  umstand,  dass 
die  gedämpfte  Beleuchtung  stets  so  beschaffen  sein  muss,  dass  sie  hin- 
länglich beleuchte,  ohne  zu  blenden,  d.  i.  ohne  den  ruhenden 
Kranken  durch  grelles  Licht  zu  stören.  Es  ist  nämlich  sehr  wichtig  und 
nothwendig,  dass  der  ruhende  Kranke  auch  beim  Dunkel  der  Nacht  so 
beleuchtet  erscheint,  dass  er  der  Beobachtung  des  Arztes  und  des  War-  - 
ters  nicht  gänzlich  entzogen  werde,  um  plötzliche  Entstellungen  der  Phy- 
siognomie, Zuckungen^  Blutungen  u.  drgl.  wahrnehmen  zu  können ;  ja  Wär- 
ter und  Kranke  selbst  gerathen  beim  Eingeben  der  Arznei,  beim  Trinken, 
beim  Richten  des  Bettes,  beim  Legen  und  Wenden,  und  der  Verrichtung 
verschiedener  Bedürfnisse  durch  eine  allzudunkle  Nachtbeleuchtung  in  die 
grössten  Verlegenheiten ,  die  nicht  selten  Verunreinigungen  ,  Beschädigung 
gen  des  Geräthes  und  des  Kranken  selbst ,  so  wie  Missgriffe  und  Unzu- 
kömmlichkeiten verschiedener  Art  zur  Folge  haben.  Die  Beleuchtung  mit- 
telst Kerzen  ist  wohl  in  einzelnen  Fällen,  aber  nicht  im  Allgemeinen  an- 
wendbar, daher  unzulänglich  zur  Verhütung  der  genannten  Übelstände.  — 
^ir  können  uns  daher  mit  der  Nachtbeleuchtung,  wie  sie  dermalen  in 
^cn  meisten  Spitälern  besteht,  durchaus  nicht  einverstanden  erklären,  und 
fordern : 

o)  dass  das  Licht  von  oben  auf  die  Kranken  einfalle; 

^)  dass  es  so  gedämpft  sei,  dass  die  Wachenden  noch  sehen,  die  Schla- 
fenden aber  ruhen  können; 

O  dass  es  jeden  Augenblick   so  verstärkt  werden  könne,   dass   hiebei 

AuFspeisen,  Ordination  und  Operationen  vorgenommen  werden  können. 

Diesen  Anforderungen  kann  offenbar  nur  durch  frei  hängende  Lam- 

PCD»  mit  einem  matt  geschliffenen  Glassturze,  und  was  die  Hauptsache  ist, 

°^it  einer  Gasflamme  genügend  entsprochen  werden.     Man  wende  nicht 

®*ii»  dass  die  Gasflamme  wegen  des  Gases  nachlheilig  auf  die  Gesutidbeit 
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der  Kranken  einwirken  könne,  ist  ja  jedes  künstliche  Licht  eine  Gasfiamme, 
und  besteht  ja  schon  die  (jasbeleuchlung  der  Krankenzimmer  im  Ho- 
spital St.  Louis  zu  Paris,  ohne  irgend  einen  Nachtheil  für  die  Kranken. 
Wesentlich  nothwetidig  erscheint  uns  indess  an  dem  Ventile  der  Gaslampe 
eine  solche  Vorrichtung  zu  (reffen,  dass  der  Flamme  derselben  nur  eine 
bestimmte«  dem  Zwecke  entsprechende  Grösse  gegeben  werde,  um 
anfälligen  Missbrauchen  zu  begegnen.  Unter  diesen  umstanden  und  Vor 
Sichtsmassregeln  ist  die  Gasbeleuchtung  In  Spitälern  nicht  nur  die  zweck- 
massigste,  sondern  auch  die  einfachste,  reinlichste,  und  nach  Abschlag 
der  bedeutenden  Regiekosten  der  01-  oder  Kerzenbeleuchtung  gewiss  auch 
die  billigste,  daher  wir  aufrichtig  wünschen,  dass  dieseU)e  allraälig  in 
allen  Spitälern,  und  zwar  nicht  nur  in  den  Höfen,  Gängen,  Stiegen,  Apo- 
theke, Küche,  Wäscherei,  Nähzimmer  u.  s.  w.«  sondern  insbesondere  auch 
in  den  Krankensälen  eingeführt  werde. 

Die  Wäsche  wird  im  Strassburger  Spitale  mittelst  Dampfes  gerei- 
nigt, und  diese  Reinigungsweise  als  sehr  zufrieden  stellend  geschildert,  so 
zwar,  dass  zur  Reinigung  der  Wäsche  von  1000  Personen  nur  8-  Wäsche- 
rinneu  täglich  erfordert,  für  die  gesammte  Wäsclireinigung  nur  4000  Fran- 
ken jährlich  ausgegeben,  und  gegen  die  frühere  gewöhnliche^  Waschmani- 
pulation 3000  Franken  erspart  werden;  wobei  jedoch  bemerkt  werden 
muss,  dass  die  Bett-  und  Leibwäsche  der  Kranken  nicht  so  ausgezeichnet 
weiss  erscheine,  als  die  auf  die  gewöhnliche  Weise  sorgfällig  gereinigte 
Wäsche,  was  freilich  auch  der  minder  gebleichten  Leinwand  zugeschrie- 
ben werden  dürfte. 

Die  Beköstigung  der  Kranken  und  des  Hauspersonales  ist  in  eigener 
Regie.  Täglich  werden  über  1000  Personen  ausgespeist,  und  gegen  500 
Pfund  Rindfleisch  verbraucht;  hingegen  wird  auch  im  Strassburger  Spitale 
eine  Fleischbrühe  bereitet,  wie  sie  kaum  zu  finden  ist.  Selbst  die  in  der 
Anstalt  beköstigten.  Pfründner  erhalten  nur  zweimal  die  Woche  Fleisch- 
brühe, damit  eine  um  so  kräftigere  für  die  Kranken  gewonnen  werden 
könne«  Ob  eine  solche  Bevorzugung  der  Kranken  auf  Kosten  der  Pfründ- 
ner, und  eine  so  kräftige  Suppe  für  erstere  vom  humanistischen  und  ärzt- 
lichen Standpunkte  gerechtfertigt  werden  kann ,  bleibt  sehr  in  Frage  ge> 
stellt.  Wir  glauben,  dass  eine  massig  starke  Fleischbrühe  im  Allgemeinen 
den  Kranken  zuträglicher  sei,  als  eine  zu  sehr  koncentrirte ,  und  würden 
den  armen  hinfälligen  Pfründnern  sehr  gerne  täglich  eine  Fleischbrühe  um 
so  mehr  gönnen,  als  dieselbe  bei  vielen  wegen  Verdauungssrhwäche  und 
Zahnlosigkeit  oft  das  einzige  Nahrungsmittel  ist.  Geladelt  muss  auch  Wer- 
der, dass  das  Rindfleisch  von  allen  Theilen  des  Thieres  genommen  und 
verwendet  wird,  daher  einzehie  Portionen  oft  viel  Fett,  Häute  und  Sehnen 
enthalten,  die  für  den  Kranken  ungeniessbar ,  oder,  wenn  auch  genossen, 
nacht  heilig  siud. 

Die  gewöhnliche  Kost  eines  Reconvalescenten  besteht:  Morgens  und 
Abf^nds  aus  einer  Rindsup^e,   Mittags  aus  einer  Rindsuppe,  \\  Pfd.  Rind- 
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fleisch  mit  Reis,  Gemüse,  Gerste  oder  Meblspeis,  '/,  Pfund  Brod  und  1 
Littcr  Wein,  eine  gewiss  sehr  schmackhafte,  kräftige  und  hinlängliche 
Nahrung.  — 

Das  Brennholz  zum  Kochen  und  Heizen  wird  nach  Bedarf  geliefert, 
ohne  einer  bestimmlen  Regulative  zu  unterliegen,  was  unter  keinem  (Im- 
stande zu  billigen  ist. 

Den  Rrankendienst  und  den  ganzen  inneren  Haushalt  besorgen  die 
barmherzigen  Schwestern  aus  dem  Orden  des.  heil.  Vinzenz  von  Paula,  mit 
dem  ihnen  zugelheilten  niederen  Dienstpersonal«.  In  jedem  grösseren  Saale 
sind  eine  Schwester  und  2  Wärtersleute ,  und  zwar  bei  Männern  Wärter 
und  bei  Weibern  Wärterinen  bestellt.  Schon  hier  stossen  wir  auf  den  gros- 
sen Unterschied  zwischen  den  barmherzigen  Schwestern  der  deutschen  und 
französischen  Spitäler.  Die  barmherzigen  Schwestern  der  deutschen  Spi- 
täler verrichten  den  Krankendienst  selbst,  und  scheuen  hiebei 
keine^  auch  noch  so  schwere  und  grobe  Arbeit;  die  barmher- 
zigen Schwestern  der  französischen  Spitäler  verrichtep  den  Krankendienst 
nicht  selbst',  sondern  überwachen  ihn  nur,  und  überlassen  die 
schwereren  und  gröberen  Arbeiten  den  ihnen  untergeordneten  Wärtersleu- 
ten. Welches  Wirken  verdienstvoller  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Welche 
Vortheile  und  Nachtheile  für  Kranke  und  Anstalt  mit  der  einen  und  mit 
der  andern  Einrichtung  verbunden  sind ,  wird  bei  der  Besprechung  der  Pa- 
riser Spitäler  näher  auseinandergesetzt  werden. 

i)ie  barmherzigen  Schwestern  Strassburgs  werden  als  Pflanzschuie 
und  Muster  aller  barmherzigen  Schwestern,  namentlich  jener  von  Deutsch- 
land aufgestellt.  Wir  waren  daher  nicht  wenig  gespannt ,  sie  kennen  zu 
lernen,  und  glauben  hier  einiges  über  die  barmherzigen  Schwestern  über- 
haupt, und  jene  Strassburgs  insbesondere  bemerken  zu  müssen.  —  Ein  Zug 
ist  es,  der  alle  barmherzigen  Schwestern  ohne  Ausnahme  charakterisirt, 
das  ist  der  Zug  der  edelsten  Herzens  gute  und  der  gänzli- 
chen Hingebung  für  den  Krankendienst,  ein  Zug,  der  ihnen 
so  allgemein  und  so  unverkennbar  eigen  ist,  dass  er  selbst  von  ihren 
grössten  Gegnern  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann.  In  keiner  Kom- 
munität Gndet  man  so  viele  gutmüthige,  freundliche  und  zufriedene  Ge- 
sichter, so  viele  rührige,  emsige  und  thälige  Gestalten,  so  viele  edle  und 
achtungswerthe  Charaktere ,  als  in  jener  der  barmherzigen  Schwestern.  Die 
Ursache  dieser  Thatsache  liegt  nicht  ferne.  Menschen,  die  ihre  Angehöri- 
gen verlassen,  die  aus  angenehmen,  socialen  Verhältnissen  treten^  die  reich- 
lichen Gewinn  oder  einträgliche  Dienste  aufgeben,  um  sieh  ausschlijsslich 
dem  Krankendienste  zu  widmen,  um  allen  Freuden  der  Welt  zu  entsagen, 
um  alle  Mühseligkeiten  und  Widerwärtigkeiten  ihres  freigewählten  Berufes 
zu  ertragen,  solche  Menschen  müssen  schon  von  Natur  aus  mit  einem  be- 
sonderen Grade  von  Herzensgüte  ausgestattet ,  von  einem  frommen  Sinne 
durchdrungen,  von  Begeisterung  für  das  Gute  und  Edle  ergriffen  sein.  — 
Rechnet  man  hinzu  eine  zweckmässige  Leitung  von  Seiten  der  weltlichen 
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und  geistliehen  VorgefietEten,   so  wird   es   begreiflich,  wie  unter  solchen 
Religiösen  Eintracht,  Thätigkeit,  Ordoungsliebe,  Un Verdrossenheit  und  Selbst- 
Yerläugnung  in  so  hohem  Grade  so  häuflg,  ja  man  könnte  sagen,  fast  ohne 
Ausnahme  angetroffen  werden.    Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  denjenigen 
männlichen  und  weiblichen  Religiösen,   die  sich  dem  sogenannten  stillen 
beschaulichen  klosterleben  widmen.     Hier  sind  Arbeitsscheu  und  Egoismus 
die  Grundlage  des  Stilllebens,  welches  begreiflicherweise  wegen  Mangel  an 
gemeinmltziger  Thätigkeit  und  edlem  Triebe  hiezu,  durch  Überdruss,  Zwie- 
tracht, Neid     Zank-,   Schmähsucht   und   Ausschweifungen  jeder  Art   sehr 
bald  zu  einem  abscheulichen  statt  zu  einen  beschaulichen  Lebens- 
wandel  sich   gestaltet.    Indess   daher   unzählige   Klöster  fielen,    und  den 
meisten  noch  der  Fall  bevorsteht,  haben  sich  doch  diejenigen  Orden,   die 
sich  mit  der  Krankenpflege  befassen,    stets  siegreich   behauptet,   und  als 
man  in  Paris  Kirchen  und  Altäre  zerstörte,    und  das  Christenthum  auszu- 
rotten bemüht  war,   hat  man   doch  der  barmherzigen  Schwestern  iu  den 
Spitälern  geschont,   und  sie  noch  bis  zum  heuligen  Tage  in  ihrem  wohU 
tbätigen  Wirken  belassen.     Der  Kanton  Bera  hat  sich  in  der  neuesten  Zeit 
auf  das  wärmste  für  ihren  Fortbestand  ausgesprochen,  und  mehrere  prote- 
stantische  Länder  trachten  sie  durch  Diakonissinen  zu  ersetzen.      Schon 
diese  Thatsachen  sprechen  auf  das  entschiedenste  dafür,   dass  die   Wirk- 
samkeit  der   k)armherzigen  Schwestern  eine   wohlthätige  und  vorzügliche 
sein  müsse;   hat  man  auch  noch  Gelegenheit,    sich  von  derselben    in    den 
verschiedenen   Spitälern    Deutschlands«    Belgiens,    Frankreichs,    und   zum 
Theile  auch  Italiens  zu  überzeugen^  so  kann  man  bei  nur  einiger  Dnbefan- 
genhett  und  Kenutniss  des  Hospital wesens  nicht  umhin,  ihnen  Vorzüge  ein- 
zuräumen, die  sie  hoch  über  jedes  andere  Wartpersonale  stellen,   zu  wel- 
chen   Vorzügen   insbesondere  die  reinste  Sittlichkeit,    Gewissenhaftigkeit, 
Üneigeonutzigkeit,  liebevolle  Behandlung  der  Krauken,  die  grösste  Ordnungs- 
liebe ,  die  Bereitung  einer  guten  Kost  und  Wäsche ,   überhaupt  eine  kaum 
etwas  zu  wünschen  lassende  Verpflegung  gezählt  werden  müssen.     Ich  ge- 
stehe, nicht  ohne  vorgefasste  Meinung  gegen  den  Orden  der  barmherzigen 
Schwestern  meine  erste  Reise  im  Jahre  1846  angetreten  zu  haben,  da  die 
Wirksamkeit  desselben  während  seines  einjährigen  Bestandes  im  Bezirks- 
krankenbause  Wieden,  durch  eine  ganz  verfehlte  und  vergriflene,  engher- 
zige und  bigotte,  sach-  und  kennlnisslose ,  den  Zwecken  eines  öfiFentlichen 
Spitales  widerstrebende,   wahrhaft  alberne  geistliche   Leitung   zu  grosser 
flnzufriedenheit  von   Seite   der  Spitalärzte  und   Spitalbeamten  Anlass  gab. 
ich  unterliess  daher  nicht,  mich  überall,   wo  barmherzige  Schwestern  den 
Kraukendienst  besorgen,   von  deren  Wirksamkeit,   Stellung  und  ßinflusse 
nicht   nur   persönlich   zu   überzeugen,   sondern  auch  mit  den  Ärzten  und 
Beamten  der  bezüglichen  Spitäler  ins  Ginvernehmen  zu  setzen.     Das  Münch- 
ner allgemeine  Krankenhaus  konnte  mich  trotz  seiner  musterhaften  Ordnung 
und  Reinlichkeit,   der  guten  Kost  und  reinen  Wäsche  mit  den  barmherzi- 
gen Schwestern  nicht  versöhnen,  da  es  mir  nicht  entging,  dass  hier  ahn- 
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liehe  Übergriffe  und  Übelstände  stattfanden,  wie  dereinst  im  Rrankenhause 
auf  der  Wieden.  Meine  ganze  Aufmerksamkeit  war  daher  auf  die  barmher- 
zigen Schwestern  von  Strassburg  gerichtet ,  und  ich  gelangte  zu  der  Über- 
zeugung, dfiss  zwischen  ihnen  und  jenen  von  München ,  so  wie  überhaupt 
von  Deutschland,  ein  wesentlicher  unterschied  sich  ergibt. 

Der  erste  Unterschied  liegt,  wie  bereits  erwähnt  wurde^  darin,  das« 
die  Strassburger  Schwestern  eine  höhere  Stellung  einnehmen,  in- 
dem sie  den  Krankendienst  nicht  unmittelbar  selbst  verrichten,  sondern 
unter  ihrer  Aufsicht  durch  ihnen  zunächst  untergeordnete  Krankendiener 
und  Dienerinnen  verrichten  lassen.  Dadurch  geschieht  es,  dass  dieselben 
in  keine  so  unmittelbare  Berührung  mit  den  Hospitalärzten  treten,  wie  die  ^ 
barmherzigen  Schwestern  in  deutschen  Spitälern,  und  dass  manche  Dienste, 
die  die  barmherzigen  Schwestern,  insbesondere  bei  männlichen  Kranken^ 
aus  Schicklichkeitsrücksichten  gar  nicht,  oder  doch  nur  unvollständig  zu 
verrichten  pflegen,  von  den  ihnen  zugetheilten  Rrankendienern  vollständig 
und  verlässlich  geleistet  werden,  und  den  ordinirenden  Ärzten  weniger  An- 
lass  zu  Klagen  geboten  wird,  die  natürlicherweise  zunächst  auf  die  Kran- 
kendiener und  nur  in  so  ferne  auf  die  Schwestern  zurückfallen,  als  sie  mit 
der  Aufsicht  über  die  ersteren  betraut  sind.  Hieraus  erklärt  sich  zum 
Theile,  warum  die  Ärzte  der  französischen  und  belgischen  Spitäler  mit 
den  Leistungen  der  barmherzigen  Schwestern,  die  sich  mehr  auf  die  Ver- 
pflegung als  die  eigentliche  Wartung  bezieben,  viel  zufriedener  sind,  als 
die  der  deutschon  Spitäler. 

Der  zweite  wichtige  Unterschied  der  Strassburger  und  deutschen 
barmherzigen  Schwestern  liegt  in  dem  genau  bestimmten  unter- 
geordneten Verhältnisse  derselben  zu  der  Administra* 
tionsbehörde  des  Spitals.  Liest  man  nämlich  die  mit  den  barmher- 
zigen Schwestern  zu  Strassburg,  Brüssel  und  Paris  abgeschlossenen  Ver- 
träge, so  sieht  man,  dass  darin  die  Einheit  und  die  Macht  der  Admini- 
strationsbehörde ungeschmälert  aufrecht  erhalten ,  dass  die  barmherzigen 
Schwestern  in  Bezug  auf  Haushaltung  und  Krankendienst  ganz  dieser  un- 
tergeordnet, dass  ihnen  keinerlei  Einfluss  auf  die  Administration  gestattet, 
dass  sie  sich  die  strengste  Kontrolle  gefallen  lassen  müssen,  dass  sie  ohne 
Einwilligung  der  Direktion  keine  Versetzungen  vornehmen,  die  Zahl  der 
Schwestern  weder  vermehren  noch  vermindern  dürfen,  dass  selbst  ihr  Kir- 
chenbesuch näher  bestimmt  ist,  u.  s.  w.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  die 
barmherzigen  Schwestern  der  französischen  und  belgischen  Spitäler  als  un- 
tergeordnete und  verlässliche  Organe  der  Spitalbeaiptcn,  denen  sie  in 
Bezug  auf  innere  Verwaltung  die  wesenstlicbste  Aushilfe  gewähren,  zu  be- 
trachten sind,  daher  sie  gewöhnlich  von  diesen  sehr  gelobt  und  auf  das 
wärmste  anempfohlen  werden. 

Eiu  dritter  nicht  zu  verkennender  Unterschied  zwischen  den  Strass- 
burgern  und  deutschen  barmherzigen  Schwestern    nniss   in   der.  höhern 
Intelligenz  der  erstem  und  ihren  geistlichen  Führern  gesucht  werden. 
Z.  d.  G  d.  Ä.  1851.  H.  IV.  24 
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Die  barmhenigen  Schwestern  Strassburgs  sind  sich  ihrer  Aufgabe  voll- 
kommener  bewusst  als  ihre  deutseben  Mitsohwestern,  und  diess  kommt 
ohne  Zweifel  daher,  weil  ihre  geistlichen  Vorsteher  diese  Aufgabe  richti- 
ger erkannt  und  sie  ihnen  vorgezeichnet  haben,  weil  sie  den  Krinkeo- 
dienst  su  ihrem  Gottesdienst  gemacht,  und  sich  den  wunderschönen 
Spruch  des  Grunders  des  Ordens  der  barmherzigen  Schwestern;  N'ou- 
bliez  pas  Dieu  pour  Dieu,  stets  gegenwärtig  haUen.  Es  ist  recht 
schön,  den  Kranken  in  Gott,  weit  schöner  aber  Gott  im  Kranken  zu 
dienen.  Der  Krankendienst  muss  der  erste  und  letzte  Gedanke  einer  barm- 
herzigen Schwester  .sein,  denn  nur  dann  ist  sie  barmherzig  und  eine 
Schwester  für  die  leidenden  Mitmenschen.  Das  körperliehe  Heil  geht  im 
Spitale  dem  Seelenheile  voran,  denn  wegen  des  letzteren  wird  es  Nie- 
manden einfallen  sich  in  ein  Krankenhaus  za  begeben.  Leider  gehen  die 
barmherzigen  Schwestern  der  deutschen  Spiläler  grösstenlheils  von  dem 
entgegengesetzten  Grnndsatze  aus,  und  indem  sie  die  Sorge  für  das  kör- 
perliche Wohl  den  Ärzten  ül>erlassen,  richten  sie  ihr  Augenmerk  ganz  vor- 
züglich auf  das  Seelenheil  des  Kranken.  Ist  auch  der  Körper  des 
Kranken  verloren,  so  muss  doch  seine  Seele  gerettet 
werden,  war  das  Losungswort  der  barmh.  Schwestern  im  liezirkskran- 
hause  Wieden,  unter  der  unheilvollen  l«eitung  eines  fanatischen  Geistlichen. 
Wetohe  Nachtheile  aus  solchen  verkehrten  Grundsätzen  für  die  Kranken- 
pflege  erwachsen,  ist  leicht  abzusehen,  nicht  zu  gedenken  der  grenzenk)- 
sen,  den  Kranken  belästigenden  und  Vertrauen  zur  Anstalt  untergrabeudeo 
Proselytenmacberei  und  religiösen  Zwingherrschaft  1 

Diess  ist,  kurz  gesagt,  der  wesentliche  Unterschied  zwischen  den 
französischen  und  deutschen  barmherzigen  Schwestern.  Aus  diesem  Un- 
terschiede erklärt  sich,  warum  der  Orden  der  barmherzigeti  Schwestern  in 
Frankreich  nicht  nur  bei  den  Spitalsärzten  und  Beamten,  sondern  auch 
beim  Publikum  so  hoch  geachtet  und  beliebt  ist,  iudes&  nicht  geläugnet 
werden  kann,  dass  in  Deutschland  die  Sympathie  für  denselben  in  den 
letzten  Jahren  merklich  abgenommen  hat,  und  gewiss  noch  mehr  abneh- 
men wird,  wenn  die  geistlichen  Vorsteher  dieses  Institutes  nicht  bemüht 
sein  werden^  dieselben,  nach  dem  Muster  der  französischen,  ihrer  Ursprung 
liehen  edlen  Bestimmung  zuzuführen.  V^enn  wir  auf  diese  Weise  den  barm- 
herzigen Schwestern  in  Strassburg  das  Wort  sprechen,  wollen  wir  sie  hie- 
mit  keinesweges  von  allen  Gebrechen  frei  sprechen.  Hang  zum  Pietismus, 
zur  Proseiylenmaoherei  und  zur  Alleinherrschaft,  sind  allen  bacmherzigen 
Schwestern,  so  wie  allen  Frauen  überhaupt,  mehr  oder  weniger  eigen, 
jenen  in  Strassburg  jedoch  in  einem  bei  weitem  geringeren  Grade,,  was 
nicht  nur  der  zweckmässigen  geistlichen  Leitung,  sondern  auch  der  eben 
so  zweckmässigen  Einwirkung  von  Seiten  der  Spitaialeitung  zugeschriet)en 
werden  muss. 

Bemerkenswerth  ist  bei  den  Slrassburger  Schwestern  der  ümsland, 
dass  sie  nicht  in  gemeinschaftlichen  Dorm itorien,  sondern  zerstreut  in  den 
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respektiven  Krankenzimmern  und  zwar  innerhalb  daaelbsk  errichteter  Ver- 
schlage schlafen,  womit  wir  uns  jedoch  aus  Oesundheits-  und  andern 
wichtigen  bereits  angedeuteten  Rücksichten  nicht  einverstanden  erklären 
können.  Die  barmherzigen  Schwestern  von  Strassburg  haben  keine  Klau- 
sur, wie  diess  im  Bezirkskrankenhause  der  Fall  war,  verkehren  vielmehr 
in  Spitalangelegenheiten  ungehindert  mit  den  Ärzten,  Beamten  und  Die- 
nern des  Hauses  und  sind,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  in  Bezug  auf  Pflege 
und  Ökonomie  ganz  der  Spital  Verwaltung  antergeoidnet.  Hinsichtlich  der 
letzteren  müssen  sie  sich  der  strengsten  Kontrolle  unterziehen,  was  im  Be- 
zirkskrankenhause nicht  der  Fall  war,  indem  sie  den  Empfang  der  Lebens- 
mittel und  sonstigen  Materialien  bestätigen,  die  Ausgabe  aber  durch  erhal- 
tene ärztliche  Anweisungen  gehörig  verrechnen  müssen.  Ausser  den  ge- 
wöhnlichen kurzen  Morgen  -  und  Abendgebeten  werden  keine  andere  An- 
dacht sübungen,  als  wie  Ablesung  von  weitlänßgen  Legenden  und  Abbeten 
von  noch  weitläufigeren  Litaneien,  wie  diess  im  Bezirkskrankenhause  zum 
grossen  Nachtheile  der  schwachen  Kranken  täglich  zweimal  geschehen  ist, 
vorgenommen.  Sehr  wohlthätig  wirkt  auf  die  praktische  Richtung  der 
barmherzigen  Schwestern  zu  Strassburg  der  erleuchtete  Sinn  ihres  geist- 
lichen Direktors,  der  die  Kra  nkenpf  lege  als  die  frömmste  Religions- 
ühung  derselben  bezeichnet,  mdess  im  Bezirkak  ran  kenhause  die  Seelen- 
pflege als  solche  bezeichnet  wurde.  Rege  Thätigkeit,  unverdrossener 
Fleiss,  sehr  viel  Sachkenntniss ,  unermüdele  Sorgfalt  für  das  Wohl  der 
Kranken,  hiebei  ein  frommer  heiterer  Siim,  ein  offenes  Betragen  nebst  der 
bereitwilligsten  Fügsamkeit  in  die  bestehenden  Vorschriften  und  Verhält- 
nisse des  Haustis  charakterisiren  insbesondere  die  barmherzigen  Schwe- 
stern des  Strasburger  städtischen  Krankenhauses,  wiewohl  nicht  verheimlicht 
werden  darf,  dass  auf  den  Krankenzimmern  nicht  derjenige  hohe  Grad  von 
Ordnung  angetroffen  wird,  wie  im  Münchner  allgemeinen  Krankenhause, 
was  zum  Theile  den  ungünstigen  Lokalverhältnissen  zugeschrieben  wer- 
den muss.  Die  Ärzte  und  die  Beamten  der  Anstalt  Hessen  dem  höchst  er- 
spriesslichen  Wirken  der  barmherzigen  Schwestern  volle  Gerechtigkeit  wi- 
derfahren, und  man  braucht  nur  die  verschiedenen  Magazine,  namentlich 
aber  die  Wäschkaslen  zu  besichtigen,  um  aus  der  allenthalben  herrschen- 
den Reinlichkeit  und  sorgfältigsten  Anordnung  der  einzelnen  Gegenstände 
die  volle  Bestätigung  hievon  zu  erhalten.  Nicht  unerwähnt  kann  bei  die- 
ser Gelegenheit  die  eben  so  mühsame  als  geschmackvolle  Zusammenstellung 
der  Kompressen,  Verbandtücher»  Aderlassbinden  und  Charpie,  insbesondere 
der  zu  grossem  Rallen  gebundenen  Plämaceau's  bleiben. 

Für  jede  barmherzige  Schwester  werden  dem  Mutterhause  120  Fran- 
ken zur  Anschaffung  von  Wäsche  und  Kleidung  jährlich  von  Seite  des  Spi- 
tales  bezahlt.  Wir  hallen  diese  Vergütung  nicht  nur  billig,  sondern  auch 
für  nothwendig,  weil  sie  das  Dionstverhältniss  zwischen  den  barmherzi- 
gen Schwestern  und  der  Spitaladministration  bedingt»  daher  jene  Unter- 
ordnung der  ersteren  unter  die  letztere  zur  Folge  hat,  die  zur  Handhabung 
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einer    zweckmässigen,   geregellen  und   verantwortlichen  Geschäft sfubrung 
unumgängtich  erforderlich  ist. 

Die  Apotheke  ist  gleich  allen  Zweigen  der  Ökonomie  in  eigene 
Regie  genommen.  Es  sind  zu  dem  Zwecke  ein  eigener  Apotheker  mit 
1000  und  4  Gehilfen  mit  400  Franken  und  Natural  Verpflegung  angestellt, 
die  die  eingekauften  rohen  ArzneistolTe  zu  präpariren  und  der  ärztlicheii 
Ordination  gemäss  zu  dispensiren  haben.  Jährlich  werden  an  70,000  Re- 
zepte gesell  rieben  und  an  50,000  Franks  für  Arzneien  ausgegeben,  eine 
Summe,  die  gewiss  herabgesetzt  werden  könnte,  wenn  einerseits  die  Apo- 
theke den  barmherzigen  Schwestern  übergeben,  andererseits  die  Medica- 
tion  vereinfacht  wurde.  Es  gehört  gewiss  zu  den  wesentlichen  Vorthei- 
len  eines  Spitales,  die  Apotheke  in  eigener  Regie  zu  behalten;  wir  glauben 
jedoch ,  dass  hiermit  auch  das  Selbstdispensiren  verbunden  sein 
soll,  und  werden  bei  einer  anderen  Gelegenheit  diesen  wichtigen  Gegen- 
stand näher  erörtern. 

Das  ärztliche  Personale  besteht  aus : 

1  Professor  der  mediz.  Klinik  mit 5000  Frank. 

1  Professor  der  Chirurg.  Klinik  mit ,       „  „ 

1  Professor  der  Kinderklinik  mit „  „ 

1  Professor  syphilit.  und  Hautkrankheiten „  ,, 

1  Professor  der  Geburtshilfe „  „ 

1  in  und  1  ausser  dem  Hause  wohnenden  ordinirenden  Arzte,  jeder  mit  900 
Franks,  einem  Chef  der  Klinik  zur  Beaufsichtigung  der  subalternen  Arzte  und 
Wärtersleute  mit  1600  Frank,  Wohnung,  Holz  und  Licht,  und  14  soge- 
nannten Ghirurgiens,  die  die  sonstigen  ärztlichen  Dienste  verrichten.  Mit  Be- 
rücksichtigung des  Umstandes,  dass  im  Slrassburger  Krankenhause  unter 
1000  Verpflegten  500  Versorgte  und  eigentlich  nur  500  Kranke  sich  be- 
finden, rauss  die  Zahl  der  ordinirenden  Ärzte  als  genügend  betrachtet  wer- 
den, indem  nicht  mehr  als  70  bis  80  Kranke  auf  einen  ordinirenden  Arzt 
entfallen.  Sehr  zu  wünschen  ist  es  im  Interesse  der  Kranken  und  der  Wis- 
senschaft, dass  dieses  Zahlenverhältniss  sehr  bald  auch  in  unsern  Spitälern 
adoptirt  würde,  doch  hievon  ein  andermal.  In  Strassburg  finden  wir 
im  (iegensatze  zu  den  Spitälern  Österreichs  und  Deutschlands  und  der 
Schweiz,  in  denen  Primärärzte  und  Direktoren  angestellt  sind  das  Sy- 
stem der  ordinirenden  Ärzte,  welches  in  den  französischen,  belgischen  und 
englischen  Spitälern  weiter  ausgebildet  erscheint  und  daselbst  besprocbeo 
werden  soll.  Für  sehr  zweckmässig  erachten  wir  auch  im  Strassburger 
Spitale  die  Anstellung  eines  Chefs  der  Klinik  zur  Beaufsichtigung  der  sub- 
alternen Ärzte  und  des  Wartpersonales,  wodurch  einerseits  das  Wohnen 
der  ordinirenden  Ärzte  in  der  Anstalt  ganz  entbehrlich,  andererseits  die 
beabsichtigte  Beaufsichtigung  um  so  energischer  und  sicherer  erzweckt 
wird.  Die  Ghirurgiens  sind  Eleven,  die  wir  in  den  Pariser  Spitälern  nä- 
her kennen  lernen  werden,  eine  höchst  zweckmässige,  für  die  ärztlich« 
Wissenschaft  und  die  Anstalten  höchst  folgereiche  Einrichtung,  deren  Ein- 
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fuhraiig  in  den  österreichischen  $i)ila)«[rd  gewiss  jeder  erfahreue  Spitals- 
ieiler  mit  Sehnsucht  entgegen  sieht. 

Mit  Freudirn  erfüllte  uns  die  Kinderklinik  im  Strassbtirger  Spitale, 
nicht  nur,  weil  den  kranken  Kinderil  der  Armen  eine  Zufluchlstätte  er- 
Öffnet,  sondern  auch  den  angehenden  Ai'ztett  die  Gelegenheit  zcir  Beobach- 
tung und  Belehrung  geboten  wird.  Möge  doch  die  österreichische  Staats- 
regierung diesem  schönen  Beispiele  folgen  und  bedenken ,  dass  es  gar  kei- 
nen vernunftigen  Grund  gibt,  den  kranken  Kindern  den  Schutz  des  Staates 
zu  entziehen,  dass  gerade  das  physische  Wohl  der  Kinder  als  der  näch- 
sten staatsbürgerlichen  Generation  die  grösste  Aufmerksamkeit  des  Staates 
erfordert,  dass  durch  den  Mangel  von  öffentlichen  Kinderkliniken  eine  höchst 
empfindliche  Lücke  in  der  praktischen  Ausbildung  des  Arztes  entsteht, 
dass  man  daher  die  Errichtung  von  Kinderspitaleni  und  Kinderkliniken 
nicht  ferner  der  Privalwohlthätigkeit  und  den  Schwankungen  des  Zufalls 
überlassen  könne. 

Das  Beamtenpersonale  ist  wegen  der  Verwaltung  des  ansehnlichen, 
grösstentheils  aus  liegenden  Gütern  bestehenden  Krankenhausfondes  sehr 
zahlreich.    Es  besteht  aus: 

1.  Ökonomen  mit  3000  Franks  und  Wohnung; 
1.  Rontrollor    »       »  >        »  » 

6  Verwaltungsbeamten  mit  3000  Franks  und  Wohnung :' 
1  Kassier  mit  6000  Frank; 
6  Kassabeamte  mit  7000  Franks  alle  zusammen; 
1  Güterinspektor  mit  4500  Franks. 
Der  Kassier  muss  5000,   der  Ökonom  8000  Frank  Kaution  er« 
legen.  — 

Auch  das  Strassburger  Spital  hat  einen  selbstständigen  Verwaltiings- 
rath,  die  sogenannte  Commission  administrative,  die  aus  dem  Maire  und 
4    Vertrauensmännern  besteht.     Die   Spitalärzte  werden ,    wenn   es    noth 
wendig  ist,  als  Sachverständige  der  Kommission  beigezogen. 

Der  Fond  der  Anstalt  beläuft  sich  auf  15  Millionen  Franks,  und  ist 
zu  4Vo  verzinset;  die  jährlichen  Ausgaben  betragen  650,000,  die  baar 
eingehenden  Verpflegsgebühren  nicht  mehr  als  60,000  Franks.  Das  in  man- 
chem Jahre  sich  ergebende  Deficit  wird  aus  dem  Octroi  gedeckt.  Die  Ver- 
pflegung eines  Kranken  kostet  im  Durchschnitte  täglich  1  Frank  und  10 
Gentimes,  also  beiläufig  26  kr.  C.  M. ,  und  es  wird  auf  einen  Kranken 
jährlich  präliminirt: 

Für  Fleisch  .        .        • 
»    Brennmateriale 
»     Brot 
»     Wein 

»    sonstige  Lebensmittel 
9     Bekleidung     . 
»     Administration 


67  Franks 


29 

» 

28 

» 

27 

» 

23 

» 

18 

» 

10 

» 
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Für  WAschreiniguDg 


6  Franks 


3  X. 

2V,  Franks 
15  Ontim. 
die  Konsumtion  des   Flei- 
jahrlich  an  800  Hektoiitter 


»     Beleuchtung   . 

»     Kultus    .        .        .        . 

»  Apotheke 
Man  ersieht  hieraus ,  wie  auffallend  gross 
sches  und  Weines  ist;  von  letzterem  werden 
verbraucht,  was  dem  wegen  des  minder  guten  Trink- Wassers  laudesüb 
lieh  verbreiteten  Weiugebraucbe  vorzuglich  zugeschrieben  werden  muss. 
Wer  in  das  Strassburger  städtische  Krankenhaus  unentgeldlich  aufgenom- 
men werden  will,  muss  ein  von  der  Polizei  unterfertigtes  Armnths- 
zeugniss  beibringen,  eine  Beschränkung,  die  sich  um  so  weniger  rechtfer- 
tigen lässt,  als  die  Anstalt  gut  datict  ist,  und  als  die  Polizei  am  wenig- 
sten in  der  Lage  i^t,  die  Armuth  eines  Menschen  zu  konstatiren.  Kann 
die  Kon«iatirung  der  Armuth,  weim  es  schon  einer  »olchen  l^.^arf,  nicht 
auf  eine  weit  einfachere  und  humanere  Weise  an  Ort  und  Stelle  im  Spi- 
lale  selbst  stattfinden?.  Ist  es  uolhwendig,  dass  ein  Fiebernder,  fiurzath- 
miger ,  Gichtbruchiger  u.  s.  w.  früher  in  das  P^plizei^t  ^ich  l^cgebe,  und 
daselbst  oft  Stunden  lang  warte,  bevor  ihm  die  Wohllhat  der  Pflege  zu 
Theil  wird!  Wir  glauben,  die  Gommissipn  admin^trative  auf  die  libera- 
len und  echt  humanen  Grundsätze  der  Krankei;^ufnahme  anderer  Spitäler 
insbesondere  jener  zu  Paris  aufn^r^sam  machen  zu  müssen,  und  zweifele 
nicht,  dass  sich  diese  in  Strassburg  eben  so  sicher  durchfuhren  lassen, 
als  in  der  letztgenannten  HaupUtadt  Diejenigen ,  die  kein  Armulhszeug^ 
niss  beizubringen  im  Stande  sind,  müssen  für  ihre  Verpflegung  einen  be- 
stimmten Betrag  entrichten,  der  bei  Arbeitern  ,und  Qienstbolen  nur  auf 
6,  bei  Innungen  und  anderen  Korporationen  aber  auf  20  Sous  täglich  fest- 
gesetzt ist. 

(Fortsetzung  fo|g^O 


Statistische  Bemerkungen  über  Heilquellen  des  öster- 
reichischen Kaiserstaates  ^ 

im  Jahre   1850. 


S.T  e  p  lits. 

nach  Dr.  S  c  h  m  e  1  k  e  8* 

Dauer  der  Saison. 

Die  Bade -Saison  beginnt  gewöhnlich  Anfangs  Mai,  erreicht  gegen 
Ende  Jaii  ihren  Böhepunkt,  und  dehnt  sich  dann  mit  allmäliger  Abnahm* 
bis  Ende  September  hinaus. 

Zahl  und  Vaterland  der  Fremden  im  J.  1850. 

Die  Badeliste  enthält  die  Zahl  von  3158  Parteien  mit  4982  Perso- 
nen. —  Es  ist  dies  nur  um  17  Parteien  und  231  Personen  weniger,  als 
im  Jahre  1846,  dem  besuchtesten,  dessen  man  sich  erinnert,  und  die  Sai- 
son 1850  ist  demnach  trotz  dem  Ausbruch  der  Cholera  eine  sehr  vorzüg- 
liche zu  nennen.  —  Unter  den  3158  Parteien  gehören  die  meisten  dem 
nördlichen  und  Östlichen  Deutschland  an.  Die  Mehrzahl  bilden  ,  wie  ge- 
wöhnlich, Preussen,  Sachsen  und  Böhmen.  Nur  254  Parteien  waren  aus 
nicht  deutschen  Ländern,  und  an  dieser  geringen  Ziffer  tragt  auch  die 
Cholera  Schuld ,  indem  diese  gerade  im  August  und  September  auftrat,  wo 
die  Gäste  aus  Karlsbad  und  Marienbad  zur  Nachkur  nach  Teplitz  kommen. 
C3nter  diesen  254  nicht  deutschen  Parteien  kamen  48  aus  Kussland ,  54 
aus  dem  Königreich  Polen ,  48  aus  tializien ,  18  aus  Krakau ,  48  aus  Po- 
sen, 24  aus  England,  12  aus  Ungarn  und  Siebenbürgen  (grösstentheils 
Offiziere  der  k.  k.  Armee),  7  aus  den  skandinavischen  Ländern,  5  aus  Ita- 
lien, 4  aus  den  Donaufürslenthümern,  3  aus  Frankreich ,  1  aus  der  Schweiz, 
1  Yon  den  griechischen  Inseln  und  1  aus  Nordamerika.  — 

Ausser  den  3158  Parteien  mit  4928  Personen ,  welche  die  Liste  als 
Badegäste  anfährt,  gab  es  noch  95  Parteien  eigentlicher  Badegäste  mit 
124  Personen,  welche  auf  Verlangen  in  der  Ba«leliste  nicht  erschienen,  und 
1942  Parteien  mit  3023  Personen,  welche  bloss  durchgereist  sind,  oder 
sich  nicht  länger  als  8  Tage  aufhielten.  —  Die  Bademannschaft  im  k.  k. 
Militärbadehause  bestand  aus  311  (32  Offizieren  und  279  Mann),  im  kö- 
nigl.  preuss.  Militärbadeinstitute  aus  104,  im  königl.  sächs.  Badeinstilute 
aus  35 y  im  John'schen  Givilbadehospitale  aus  154,  und  im  israelitischen 
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Fremdenhospitale  aus  78  Individuen.  Nebstdem  erhielten  unentgcldlirh 
Itade-  und  arztliche  Ordination  laut  ArmenproCokoU  319  Parteien  mit  360 
Personen. 

Die  Summe  sämmtlioher,  im  J.  1850  in  Teplitz  und  Schönau  an- 
wesend gewesener  Fremden  ist  demnach  10,767  Personen. 

Qualität  der  Badegäste. 

Der  Ausbruch  der  Brechruhr  übte  auch  auf  die  Qualität  der  Gäste 
ihren  nachtheiligen  Einfluss ,  indem  diese  Epidemie  gerade  in  der  Bluthe 
zeit  der  Saison  auftrat.  Trotzdem  jedoch  hatte  man  auch  in  dieser  Be- 
ziehung allen  Grund,  zufrieden  zu  sein,  und  wenn  auch  die  Zahl  grosser 
lind  vornehmer  Familien  gering,  und  überhaupt  die  Aristokratie  schwach 
vertreten  war,  so  hat  sich  doch  die  wohlhabende  Mittelklasse  um  so  zalü- 
reicher  eingefunden.  Dessenungeachtet  zählte  man  5  Minister  (1  russischen, 
1  Österreichischen,  2  sächsische  und  1  preussischen),  7  Gesandte  (2  öster- 
reichische, 4  russische,  1  sächsischen)  und  20  Generäle  (4  ösicrreichiscbe, 
9  preussische,  4  sächsische,  2  russische  und  l  spanischen).  —  Dagegen 
war  die  Saison  arm  an  Notabilitäten  der  Kunst  und  Wissenschaft.  Beson- 
ders häufig  begegnete  man  OfFiaieren  aller  Waffengattungen  der  Österrei- 
chischen, preussischen,  sächsischen  und  Schleswig  holsteinischen  Armee, 
welche  verwundet  in  den  Schlachten-  und  Slrassenkämpfen  der  Neuzeit, 
Heil  in  unseren  Quellen  suchten. 

Die  Cholera  im  Sommer  1850. 

Die  asiatische  Brechruhr  kam  gegen  Ende  Juli  1850  in  Teplitz  zum 
Ausbruch,  und  dauerte  bis  in  den  Monat  September.  Sie  übertraf  die  vor- 
jährige an  In-  und  Extensität  Wenn  sie  vorigen  Jahrs  grösstentbeils  auf 
die  Einheimischen  und  auf  die  niederste  Volksklasse  sich  beschränkte,  so 
trat  sie  diesmal  besonders  in  die  Reihen  der  Badegäste,  und  da  gleich  An- 
fangs Personen  hohen  Ranges  als  Opfer  fielen,  so  war  der  Schrecken  in 
der  Badegesellschaft  um  so  grösser,  und  ein  allgemeines  Flüchten  um  so 
natürlicher.  [Vicht  uninteressant  ist  der  Umstand ,  dass  die  Brechruhr  in 
diesem  Jahre  von  demselben  Hause  ausging,  wie  vorigen  Jahres.  Die  mei- 
sten Fälle  waren  in  Schönau  und  in  dem  niederen  weniger  trocken  gele- 
genen Theile  von  Teplitz.  Die  Zahl  der  Gestorbenen  (Fremde  und  Einhei- 
mische) betrug  zwischen  80—90.   — 

Hospitäter  des  Kurortes. 

Zu  diesen  gehören  : 

1)  Das  John' sehe  Givilbadehospital,  zur  Aufnahme  armer 
Kranken  des  In-  und  Auslandes,  die  der  Teplitzer  Bäder  bedürfen.  Diese 
Anstalt  hat  46  Betten,  und  versorgt  ihre  Hospitanten  mit  Kost,  Wäsche, 
Bädern  und  Medikamenten  unentgeldlich. —  Direktor  und  Arzt:  Dr.  Haas. 

2)  Das  k.  k.  österrreichische  Mili  tärbadehaus>  bestimmt 
für  k.  k.  österreichische  Militärpersoneu ,   die  das  hiesige  Bad  benöthigen, 
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kann   bis  400   Kranke   fassen.    Ordinirender  Arzt:   der  k.  k.  Oberfeldarzt 
Dr.  ZuOQsa  nde. 

3)  Das  königl.  preussische  Militärbadeinstitut  für 
das  königl.  preuss.  der  Tcplitzer  Räder  bedürftige  Militär,  mit  20  Betten. 
Ordinirender  Arzt:  Dr.  K  ütt  e  nbriigg. 

4)  Das  königl.  sächsische  Badeinstitut  fui'  das  königl. 
sächsische  der  Räder  bedürftige  Militär,  mit  12  Betten.  Direktor  und  Arzt: 
Dr.  Schmelkes. 

Die  beiden  letzteren  Institute  stehen  unter  den  betreffenden  Kriegs- 
ministerien, welche  die  heiibedürftigen  Soldaten  zusenden,  und  auf  ihre 
Kosten  versorgen. 

5)  Das  Badehospital  für  arme  der  Bäder  bedürftige 
kranke  Israeliten  des  In-  und  Auslandes.  Es  hat  20  Betten, 
und  versorgt  die  Uospitaliten  mit  Kost,  Wäsche,  Bädern  und  Medikamen- 
ten unentgcldlich.     Ordinirender  Arzt:   Dr.  Schmelkes. 

Särnmt liehe  genannte  Badehospitäler  sind  vom  Mai  bis  Ende  Sep- 
tember geöffnet,  und  durchschnittlich  findet  a'le  4  Wochen  ein  Wechsel 
der  Kranken  statt. 

Übrigens  haben  alle  Arme ,  die  in  den  angeführten  Hospitälern  keine 
Unterkunft  finden,  den  Genuss  der  Freibäder. 

Ausser  den  eben  angeführten  Radehospitälern  hat  Teplitz  noch  meh- 
rere Anstalten  für  einheimische  heilbedürftige  Arme>  und  zwar: 

1)  Das  Friedrich-Wil  helms-Institut  für  kranke  Dienst- 
leute.  Während  der  Rade-Saison  finden  hier  auch  kranke  Domestiquen 
der  Badegäste  ihre  Unterkunft.  Es  hat  12  Betten.  Ordinirender  Arzt :  Dr. 
Willig.  — 

2)  Das  ßürgerspi  tal'für  erwerbsunfähige  Ortsarme. 

Badehäuser  des  Kurortes. 

In  der  Stadt: 

1)  Das  Stadthad  mit  26  Spezialbädern  (worunter  4  Douchebäder 
sind),  einem  Männer-  und  einem  Weiber-Communbade. 

2)  Das  Furstenbad  mit  10  Spezialbädern  (worunter  2  Douchebäder 
sind),  und  einem  Weiber-Commiinbade. 

3)  Das  Herrenhaus  mit  8  Spezialbädern  (worunter  eine  Douchc  ist). 

4)  Das  Gürtlerbad  mit  einem  Spezialbad  und  Douohe. 

5)  Das  Israelitenbad  mit  3  Spezialbädern  und  einem  Männer -Com 
munbade.   — 

Sämmtliche  genannte  Bäder  der  Stadt  werden  von  der  Haupt- 
quelle (38  —39,5^  R.)  bewässert.  Das  Kühlwasser  beziehen  sie  tbeils 
aus  besonderen  Abkühlreservoirs,  theils  aus  der  Gartenquelle  (20^  R.). 

In  Schönau: 
1)  Das  Steinbad  mit  14  Spezialbädern,   einem   Männer-  und  einem 
Weiber-Communbade. 
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2)  Das  Stephaosbad  mit  6  Spezialbadern. 

Beide   Badehäuser  werden  von  der  Steinbadquelle  (28  bis 
30*  R  )  bewässert. 

3)  Das  Militärbad,  ein  Goinrounbady  wird  von  den  Sandquellen  be- 
wässert, die  als  Nebetiquellen  der  SIeinbadquelle  zu  betrachten  sind. 

4)  Dm  Schlangenbad  mit  13  Spezialbädern  (worunter  eine  Douche 
ist),  bezieht  sein  Wasser  aus  der  SchlangenbadqueUe  (32*  R.). 

5)  Das  Neubad  mit  6  Spezialbädern  (worunter  eine  Douche  ist),  wird 
von  der  Neubadquelle  früher  Schwefelbadquelie  genannt)  32 — 33* 
R.  bewässert. 

Sämmtiiche  Schönauer  Bäder  können  nach  Belieben  abgekühlt  wer- 
den, und  haben  zu  diesem  Zwecke  eigene  Kühlreservoirs. 

Im  Stadtbade  und  im  Schlangonbade  werden  auch  locale  Moor- 
bäder bereitet ,  indem  getrocknete  und  gereinigte  Kohlenmiiieralmoorerde 
mit  dem  Thermalwasser  bis  zur  gehörigen  Gousistenz  gemischt,  und  dann 
mittelst  Koblenfeuer  erhitzt  wird. 

Trinkanstalt. 

Die  im  Frauenbrunngarten  sich  beßiidliche  Trinkanstall  bietet  die 
vorzüglichsten  in-  und  ausländischen  Mineralwässer  von  frischer  Füllung 
und  zwar  flaschen-  oder  becherweise,  auf  Verlangen  auch  gewärmt  oder 
mit  Milch  versetzt. 

Vorkommende  Krankheiten^ 

Die  vorzuglichsten  Krankheiten,  gegen  welche  unsere  Bäder  sich 
hülfreich  bewähren ,  und  die  auch  desshalb  am  häufigsten  an  unseren  Quel- 
len vorkommen ,  sind :  die  mannigfachen  Formen  der  chronischen  Gicht 
und  Rheumatalgie,  Lähmungen,  chronische  Hautausschläge 
und  Geschwüre,  mehrere  Arten  von  Neurosen  (Prosopalgie ,  Ischi- 
algie),  die  Skrophulose,  Merkurialcachexie,  mehrere  Knochen- 
krankheiten (Garies,  Rhacbilis,  Knochentuberkulose),  Gelenkslei- 
den (Goxarthrocace,  Spondylarthrocace ,  Tumor  albus,  beginnende  Aiichy- 
iose),  die  Folgen  äusserer  Verletzungen  und  die  Nachkrank- 
heiten  geheilter  Knochen brüchc  und  Verrenkungen  (Mus- 
kelschwäche, Steißgkeit  und  Kontrakturen). 


3)  Eyer-Ii^ranBensbad  9 

nach  Dr.  Gartellieri. 

Franzensbad  hatte  sich  im  Jahre  1850  eines  sehr  zahlreichen  und 
glänzenden  Besuches  von  Kurgästen  zu  erfreuen.  Der  ämtlichen  Badeliste 
zufolge  waren  den  Sommer  hindurch  1888  Parteien  (3123  Personen)  zur 
Kur  anwesend,   und  wenn   mau  jene  135  Personen  hinzuzählt,  die  nicht 
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über  5  Tage  im  Kurorte  verweilten,  so  beläuft  sich  die  Anzahl  der  Personen, 
ilie  Franzeusbad  im  vergangenen  Jahre  besuchten,  auf  3258.  Der  Frem- 
denbesuoh  stieg  überhaupt  im  letzten  Decennium  mit  jedem  Jahre,  so  dass 
die  Frequenz  im  Sommer  1850  bereits  mehr  als  noch  einmal  so  gross  war, 
denn  im  Sommer  1840,  wo  man  noch  nicht  mehr  als  832  Parteien  zählte. 

Eine  nummerische  Zusammenstellung  der  Kurgäste  nach  ihrer  Natio- 
nalität wäre  ohne  Zweifel  von  Interesse;  doch  fehlt  es  dazu  an  hinrei- 
chenden Daten ,  weil  die  in  dieser  Hinsicht  mangelhaft  redigirte  Badeliste 
nicht  durchweg  das  Vaterland  der  Fremden  angibt.  Sachsen  und  Preussen 
bildeten  wie  gewöhnlich  die  Mehrzahl;  an  sie  reihten  sich  Baiem,  Öster- 
reicher, Böhmen,  Hannoveraner,  Hessen,  Moldowalachen  und  Polen*  Dn- 
garn ,  Dänemark ,  Russland  und  England  waren  weniger  zahlreich  vertreten, 
als  in  anderen  Jahren.  Franzosen  erscheinen  überhaupt  selten  in  den  höh- 
mischen  Bädern. 

Die  Saison  in  Franzensbad  beginnt  officiell  am  1.  Mai,  und  dauert 
bis  End«  September.  Bei  der  beträchtlichen  Seehöhe  des  Egerlandes  (1400 
Fuss  im  Mittel),  die  nicht  selten  empfindliche  Spätfröste  bedii^gt^  ist  es 
jedoch  nicht  rathsam,  vor  dem  20.  Mai  zur  Kur  zu  erscheinen.  Auch  die 
2.  Hälfte  des  Monats  September  ist  für  die  Badekur  meistens  schon  zu 
kühl.  Eine  Ausnahme  findet  bei  Personen  Statt ,  die  an  Congestiouen  lei- 
den; diese  werden  mit  Vortheil  die  kühleren  Monate  (Mai  und  September) 
wählen,  besonders  wenn  sie  weniger  der  Bäder  als  des  Innern  Gebrauches 
der  Heilquellen  bedürfen,  oder  nicht  leicht  Erkältungen  unterworfen  sind. 
In  keinem  Falle  darf  man  vergessen,  sich  mit  warmer  Kleidung  zu  ver- 
seben. — 

Die  )>elebteste  Kurzeit  währt  von  Mitte  Juni  bis  Mitte  August.  Wäh- 
rend dieser  Periode  herrschte  in  den  letzten  Jahren  der  drückendste  Man- 
gel an  Wohnungen,  für  dessen  Abhilfe  nicht  genügend  gesorgt  wird;  wer 
sich  daher  eine  grössere  Wohnung  sichern  will ,  muss  sich  frühzeitig  dar- 
um bemühen. 

Die  Witterung  des  letzten  Sommers  war  im  Allgemeinen  sehr  ver- 
änderlich, dabei  häufig  regnerisch  und  kühl,  mithin  den  Brunnen-  und 
Badekuren  nicht  vorzugsweise  günstig;  dessen  ungeachtet  war  der  allge- 
meine Gesundheitsstand  sowohl  unter  den  Ortsbewohnern  als  unter  den 
Fremden  sehr  befriedigend,  Die  Salubrität  unseres  Klimas  ist  vortrefllich, 
die  Luft  ist  zwar  rauher  als  im  Flachlande,  aber  von  erquickender  Rein- 
heit und  Frische.  Endemische  Krankheilen  gibt  es  hier  nicht,  und  selbst 
anderwärts  weitverbreitete  Epidemien  pflegen  im  Egerlande  nur  flüchtig 
und  gelinde  aufzutreteri.  Typhöse  Fieber  sind  äusserst  selten.  Die  asf 
tische  Cholera  wurde  noch  nie  in  Franzensbad  gesehen. 

Die  Krankbeitsgattungen ,  gegen  welche  am  häufigsten  Hilfe  gesucht 
wurde,  waren  die  adynaraischen,  kachektischen  und  atrophischen  Zustände 
in  Folge  eiilkräftender  Einflüsse  aller  Art,  als:  überstandener  schwerer 
Krankheiten   (iyphus,   Cholera,   Ruhr,   Phlebitis,  Eiterkrase,   Puerperal- 
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krankbeilen,  Jodismua),  haiiRgf^r  ^Wochenbetten ,  grosser  Blut-,  Schleim-, 
Milch,  Samen-,  Eiterverluslc,  profuser  Schweisse;  die  Auaemie  nach  Ab- 
orltts,  nach  excessivem  Lochial-,  Menslrual-  und  Hämorrhoidalfluss ,  die 
reine  und  mannigfach  komplicirte  Chlorose,  die  chronisch  -  katarrhalischen 
AflTektionen  im  Gebiete  des  Gastropulmonal  -  und  Urogenital -Schleimhaut- 
traktes;  die  zahllosen,  aus  Hyperämie  des  Unterleibs  -  Venensystems  ^  aus 
krankhaft  erhöhter  Blutvenosität  hervorgegangene*' Zustände ;  die  Produkte 
skrophulöser,  tuberkulöser,  art britischer,  skorbutischer  Dyskrasie,  Krank- 
heilen  der  weiblichen  Genilalsphare ,  als:  Anomalie  der  Menses,  Hyperä- 
mien und  Hypertrophien  der  Innern  Sexualorgane,  Neigung  zu  Fehl-  und 
Frühgeburt,  Sterilität,  Senkungen  und  Vorfalle;  endlich  das  Heer  hypo- 
chondrischer, hysterischer,  neuralgischer,  spastisch  - convulsiver  und  pa- 
ralytischer Erkrankungen.  Weniger  häufig  waren  Krankheiten  der  Haut, 
der  Lungen,  der  Sinnesorgane.  \'on  Herzkrankheiten  und  Psychosen  ka- 
men nur  einige  Fälle  vor. 

Der  Gebrauch  der  Kur  war  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  von 
ausgezeichnet  günstigem  Erfolge ,  deren  Aufzählung  jedoch  die  Grenzen 
dieser  kurzen  statistischen  Übersicht  überschreiten  würde.  Im  Allgemeinen 
lässt  sich  sagen ,  dass  die  Kur  dort  an  ihrem  geeignetsten  Platze  war,  wo 
bei  dem  Bedurfnisse  eines  auflösenden  Verfahrens  dennoch  eine  angeborene 
oder  erworbene,  allgemeine  oder  örtliche  Schwäche  Vorsicht  gebot,  oder 
geradezu  belebeiid-stärkende  Mittel  heischte,  so  wie  dort,  wo  zwar  Eisen 
dringend  angezeigt  war,  aber  gleich^eitig  eine  primäre  Dyskrasie  oder 
örtliche  Staseu  die  Antreibung  der  So-  und  Excretionsakte  und  des  Stoff- 
wechsels, d.  U  die  Anwendung  auflösender  Mittel  forderten;  denn  darin 
liegt  der  differentielle  Heilcharakter  Franzensbads,  dass  es  auflösende  und 
belebend  stärkende  Kräfte  vereinigt.  Es  versieht  sjch  übrigens  von  selbst, 
dass  durch  eine  rationelle  Wahl,  Combi nation  und  Gebrauchsweise  der  ver- 
schiedenen hier  zu  Gebote  stehenden  Quellen  und  Bäder  auch  noch  ver- 
schiedene andere  Heilzwecke  unschwer  zu  erreichen  sind. 

Die  Dauer  der  Kur  variirt  je  nach  der  Art  und  dem  Grade  des  Lei- 
dens von  4  bis  zu  6  Wochen.  Weibliche  Kranke  in  den  Blüthenjahren, 
bei  welchen  die  Bade-  und  meistens  auch  die  Trinkkur  der  Menses  we- 
gen ein-  oder  auch  zweimal  unierbrochen  wird,  bedürfen  fast  immer  der 
letzleren  Frist.  Zu  lang  nusgedehnle  Kuren  sind  nicht  zu  empfehlen ;  sie 
bringen  leicht  Verdauungsstörungen  oder  Überreizungen  des  Nervensystems 
zuwege.  Die  Zahl  von  30  Mineralbädern  wird  nur  selten  mit  Vorlheil 
überschritten;  sehr  oft  genügen  deren  wenige  zu  einer  vollständigen  Kur. 
In  Hinsicht  auf  Vervollkommung  der  Brunnenanslalten ,  Verschöne- 
rung des  Kurortes,  Erweiterung  der  öffentlichen  Anlagen  u.  s.  w.  ist  seit 
dem  Frühling  1848  kein  Fortschritt  mehr  geschehen,  obgleich  der  £;gerer 
Gemeindekasse  an  Brunnenpacht-  und  Kurtaxgeldern  allein  jährlich  über 
12,000  fl.  C.  M.  zufliessen.  Mit  Sehnsucht  sieht  daher  Franzensbad  dem 
Erscheinen  des  neuen  Gesetzes  für  die  Badeorte  entgegen ,  welches  boffent- 
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lieh  auch  die  Verwendung  der  Kurtaxen  regeln ,  und  die  letzleren  ihrer 
vorschriftsmässigen  Bestimmung  wieder  zuführen  wird. 

In  Loimann's  Badehäusern ,  die  sich  bekanntlich  durch  Zweck- 
mässigkeit und  Eleganz  auszeichnen,  wurden  neuerdings  10  Moorbadeka> 
binette  errichtet ,  so  dass  im  heurigen  Jahre  alte  Anfragen  um  die  jährlich 
im  Rufe  steigenden  Moorbäder  befriedigt  werden  konnten.  Überdiess  hat 
auch  die  Cgerer  Gemeindeverwaltung,  aufgemuntert  durch  den  guten  Ren- 
tenertrag der  gedachten  Privatuntemehmung ,  den  Bau  eines  neuen,  gros- 
sen Badehauses  in  Angriff  genommen,  welches  im  Sommer  1851  eröffnet 
werden  soll,  und  jedem  Mangel  an  Mineralwasser  -  und  Moorbädern  auf 
lange  bin  vorbeugen   wird. 

In  der  Gasbadeanstalt  wurde  ein  zweites  Gesellschaftsgasbad  für 
Damen)  errichtet ,  um  dessen  Ausstattung  sich  der  Pächter,  Herr  Wundarzt 
Die  SS  I,  ein  Verdienst  erwarb. 

Die  Versendung  der  Mineralwässer  ist,  so  wie  der  Besuch  des  Kur- 
ortes im  erfreulichen  Aufschwünge.    Die   Zahl  der  versendeten  Krüge  und 
Flaschen  ist  zwar  nicht  bekannt,   durfte  jedoch  schwerlich  unter  300,000 
Stück  betragen.    Der  grösste  Theil  des  ezportirten  Quantums  betraf  die  Salz- 
und  die  Franzensquelle.     Das   vom   h.   Ministerium   verordnete  Einbrennen 
der  Jahreszahl  der  Füllung  in  die  Mincralwasserkrüge ,   um  das  Publikum 
vor  Täuschung  zu  bewahren,   wurde  wieder  eingestellt.     Ohne  ähnliche 
Erkennungszeichen   fehlt  es  aber   an  jeder  stichhaltigen   Garantie  für  die 
Achtheit  und  Frische  der  versendeten  Mineralwässer. 
An  Wohlthäligkeitsanstalten  besitzt  Franzensbad : 
t)  Ein  Badehospital  für  arme   Kranke  ohne  Unterschied  des  Vater- 
landes,  des  Standes  und  der  Religion.     Diese  Anstalt  fasst  in  6  Zimmern 
24  Betten;  es  können  also  während  der  5monatlichen  Badesaison,  die  Kur- 
dauer zu  4  Wochen  angenommen,    100  bis  i20  Kranke  Aufnahme  ßnden. 
Jeder  Aufgenommene  erhält  nebst  Kost  und  Wohnung  alle  ihm  vom  Brun- 
nenarzte, unter  dessen  unmittelbarer  Leitung  die  Anstalt  steht,  verordneten 
Bäder,  erforderlichen  Falles  auch  die  Arzneien  unentgeldlich*    Die  Mineral 
Wasserbäder  werden  im   Hause  bereitet,   die  Moor-,  Douche-  und  andere 
Bäder  in  Loimann's  Badehäusern  mit  humaner  Bereitwilligkeit  ohne  Ent- 
gelt verabfolgt.     Die  Aufnahmsgesuche,  belegt  mit  einem  legalen  Armulhs- 
und  Sittenzeugniss,  dann  einer  Krankheitsgeschichte,  sind  längstens  bis  Ende 
Mai  bei  der  Verwaltung  des  Bade  Hospitales  einzubringen.     Die  Einnahms- 
quellen  des  Institutes  bestehen  in  dem  Ertrage  eines  jährlich  während  der 
Saison  veranstalteten  Balles ,  in  freiwilligen  milden  Beiträgen  der  Kurgäste, 
und  in  den  Interessen  eines  kleinen  Stammkapitals.     Wegen  Unzulänglich- 
keit dieser  Mittel  konnten  im  Jahre  1850  nicht  mehr  als  40  Kranke  auf 
genommen  und  verpflegt  werden* 

2)  Eine  Stiftung  für  dürftige  Kurgäste  aus  Sachsen,  im  J.  1820  gröss- 
tentheil  von  Leipzigern  gegründet.  Die  Pfleglinge,  deren  Zahl  sich  im 
Jahre   1850   auf  8   belief,   erhielten  in  einem  Privathause  freie  Wohnung 
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und  ßader,  und  werden  mit  Reise  und  Kostgeld,  nötbigenfalls  auch  mit 
Arzneien  betheill.  G«^genwärlig  ist  hr.  PalJiardi  mit  der  Behandlung 
der  Kranken  betraut;  die  Verwaltung  fuhrt  ein  Comite  Leipziger  Bürger, 
an  dessen  Sekretär  die  Aufnahmsgesuche  zu  richten  sind. 

3)  Gin  eigenes  Armen  Institut  für  Orlsarme. 

Zur  Deckung  der  Kurkosten  für  arme  Israeliten  werden  jährlicli 
Sammlungen  unter  d^n  Glaubensgenossen  veranstaltet,  welche  Br.  Ur.  Kr. 
B  ose  hau  leitet.  Gratisbäder  werden  von  dem  Badebausbcsitzer  Herrn 
Loimann  mittellosen  Kurgästen  menschenfreundlichst  bewilligt,  die  sieb 
mit  einer  ärztlichen  Bestätigung  und  einem  Armuthszeugnisse  ausweisen. 
Von  neuen  Schriften  erschien  im  Jahre  1860: 

1)  Dr.  Fr.  Boschan,  die  Eisenmoorbüder  zu  Franzensbad;  eine 
Monographie.     Wien,  1850. 

2)  Dr.  P.  Cartellieri,  Pegiatischer  Bericht  über  Eger- Franzens- 
bad  in  den  Jahren  t847,  1848  und  1849.  Separatabdruck  aus  der  Prager 
Vierteljahrsschrift  f.  pr.  H.  1850.  Itl.  Bd. 

3)  Derselbe,  das  Badehospiftal  für  arme  Kranke  aller  Nationen. 
Zweite  Auflage.     Eger,  1850.  (Zur  Gründung  von  Badestifluiigen.) 

4)  Der  Führer  für  Kurgäste  in  Franzensbad.  Mit  Beiträgen  von  Dem- 
selben.    Karlsbad,    1 850. 


4)  Pieranv^art  In  üVieder-ttsterrelcli* 

Nach  Dr.  Frank. 

Der  Fremdenbesuch  in  Pierawart  hat  in  der  Saison  1850  die  Durch- 
schnittszahl der  letzten  5  Rurzeiten  nicht  überstiegen.  Es  fanden  sich  128 
Parteien  mit  287  ßxen  Personen  ein,  die  mit  den  nur  einige  Tage  Verwei- 
lenden sich  auf  600  belaufen  dürften.  Unter  den  bleibenden  Gästen*  waren 
211  aus  Österreich  —  davon  173  aus  Wien  — ,  35  aus  Mähren,  23  aus 
Ungarn ,  4  aus  Siebenbürgen,  4  aus  Böhmen,  4  aus  Steiermark ,  2  aus  Ve> 
nedig  und  4  aus  Sardinien. 

Wie  die  Kurliste  ausweiset ,  kamen : 
Im   Mai        2i  Parteien  mit  52  Personen, 
»   Juni       41       »  »     94        » 

»   Juli        43       »  >     96        » 

»    August   18      »  »     38        » 

»    Septb.      2  »       7         » 

Die  Saison  nahm  in  der  Mitte  Mai  ihren  Anfang,  und  dauerte  bis 
Ende  September;  den  Höhepunkt  erreichte  sie  den  26.  Juli  mit  87  Parteien 
und  189  Personen. 

Die  durchschniltliche  Dauer  des  Aufenthaltes  für  eine  Person  stellt 
die  Rechnung  auf  43  Tage ,  so  dass  sich  1 2,341  Verpflegstage  der  ßxen 
Kurgäste  ergeben. 

Die   ärztliche    Leitung   führt  ein   von  Seite  der  Badeinhabuog  ans;e- 
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stellter  Doktor  der  Medicin.  Ausserdem  sind  zwei  Wundärzte  im  Kurorte 
ansässig. 

Pierawart  besitzt  kein  Flospital  filr  arme  Kurgäste.  Doch  lässt  die 
Badeinhabung  alljährlich  eine  gewisse  Anzahl  Bäder  gratis  an  Arme  verab- 
folgen, die  zugleich  die  ärztliche  Hilfe  unentgeldlich  erhalten.  In  der  Saison 
1850  kam  diese  Wohlthat  15  Dürftigen  zu  Gute 

Den  vorkommenden  Krankheiten  lag  durchaus  arterielle  Atonie  1n 
Folge  mangelhafter  Blutbereitung  zu  Grunde.  Sie  traten  mit  dem  Charak- 
ter des  Torpors  oder  Erethismus  entweder  idiopathisch  oder  nach  vorher- 
gegangenen oder  fortbestehenden  Leiden  auf.  Als  Ausdruck  der  genannten 
Blutschwäche  waren  die  Chlorose,  die  Scrophelkrankheit,  die  Rhachitis, 
krankhafte  Abmagerung  so  wie  Neurosen  unter  verschiedenen  Formen  mehr- 
fach vertreten.  Das  stärkste  Contingent  stellten  aber  die  Krankheiten  der 
Sexualsphäre  des  weiblichen  Geschlechtes ,  namentlich  profuse  Menstruation 
und  Metrorrhagie,  Leucorrhoe,  G^meigtheit  zu  Fehl-  und  Frühgeburt,  so 
wie  Sterilität«  und  zwar  mit  allgemeiner  Erschlaffung  und  Atonie  so  wie 
gesteigerter  Sensibilität,  besonders  aber  mit  lokaler  Schwäche  und  abnor- 
mer Reizbarkeit  des  ßterinsyslemes  in  ursächlichem  Zusammenhange.  — 
Die  Heilerfolge  waren  im  Ganzen  sehr  günstig. 


6)  Sauer brnuin  bei  Roltltscla  in  Steiermarlc. 

Nach  Dr.  Sock. 

Die  im  1.  J.  mehr  oder  weniger  anhaltend  nasse  und  regnerische 
Witterungsbeschaffeuheit  begünstigte  die  Brunnen  -  und  Badeanstalten 
keineswegs.  Dessen  ungeachtet  war  die  Frequenz  von  Kurgästen  so  zahl- 
reich, und  der  Begehr  nach  unserem  Säuerling,  der  ein  eben  so  heilsames 
als  angenehmes  Getränk  liefert,  so  gross  wie  noch  nie. 

Die  Saison  hat  mit  halben  Mai  angefangen  und  mit  halben  Septem- 
ber geendet,  sie  währte  daher  4  Monate.  Im  ersten  und  im  letzten  Mo- 
nate waren  die  Kurgäste  sparsam,  in  den  2  Mittelmonaten  hingegen  war 
der  Andrang  von  Gästen  so  gross,  dass  die  Wohnungen  zu  ihrer  Dnter- 
bringuug  nicht  immer  hingereicht  haben. 

Vom  10.  Juli  bis  10.  August  ist  in  jedem  Jahre  die  grÖsste  Fre- 
quenz, und  vom  20.  bis  29.  Juli  erreicht  die  Saison  ihren  Culminations- 
punkt.  — 

Die  Zahl  der  Gäste,  welche  im  Laufe  der  Saison  in  der  ständischen 
Anstalt  untergebracht  waren,  belief  sich  auf  2646  Personen,  wovon  1619 
wirkliche  Kurgäste,  welche  die  Brunnenkur  in  Form  des  Trinkens  oder 
Badens  gebrauchten,  und  1027  Besuchgäste  gewesen  sind. 

Es  wohnen  aber  auch  Gäste  ausser  der  Anstalt  bei  verschiedenen 
Wirthen,  besonders  wenn  die  Anstalt  schon  mit  (iästen  überfüllt  und  darin 
keine  Wohnung  mehr  zu  hak>en  ist.  Mit  Zuschlag  dieser  Gäste  dürfte  die 
Gesammtzahl  gewiss  über  2700  Personen  betragen  haben. 
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Die  Gäste  fanilen  sich  aus  allen,  theils  angrenzenden,  Iheils  andern 
nähern  Provinzen  der  Monarchie  ein ,  die  Mehrzahl  war  jedoch  aus  dem 
Küstenlande,  Niederösterreich  und  Ungarn.  Aus  den  fremden  Staaten  hal- 
ten wir  heuer  nur  von  den  jonischen  Inseln  und  aus  Serbien  Kurgäste. 

Die  meisten  Kurgäsle  gehrauchen  die  Brunnenkur  sowohl  in  der 
Form  des  Trinkens  als  Badens.  Zu  den  im  Gebrauche  stehenden  Wau- 
nenbädern  bedient  man  sich  entweder  des  reinen  Quell  -  oder  des  Mineral- 
wassers, oder  es  werden  beide  nach  bestimmter  Quantität  gemischt. 
Manchmal  werden  auch  kunstliche  Stahlbäder  (mittelst  glühender  Eisen- 
schlacke) in  Anwendung  gezogen. 

Wannenbäder  sind  im  Laufe  der  Saison  über  7000  gebraucht  wor- 
den. Das  ßadehaus  erst  vor  6  Jahren  neu  aufgeführt,  ein  an  Grösse  und 
architektonischer  Schönheit  ausgezeichnetes  Gebäude,  enlhält  40  Wohn- 
zimmer, und  im  Erdgeschosse  12  grosse  15  Schuh  hohe  mit  Marmor 
gepflasterte  Badezimmer,  mit  je  zwei  Wannen. 

Nebst  dieser  warmen  Badeanstalt  ist  auch  ein  kleines  am  Fiisse 
des  sogenannten  TriesterkogeU  oder  Berges  angenehm  gelegenes  Gebäude 
für  kalte  Douchen,  wofür  das  Wasser  ebenfalls  mittelst  Bohren  aus 
Gebirgsquellen  geleitet  wird. 

Die  Durchschnitts  -  Dauer  des  Aufenthaltes  der  Gäste ,  welche  die 
Kur  gebrauchen,  erstreckt  sich  auf  3  Wochen. 

Hauptsächlich  wirksam  zeigt  sich  der  Rohitscher  Säuerling  in  chro- 
nischen Leiden  des  Unterleibes,  bei  aktiven  und  passiven  Hämorrhoidal- 
leiden, Trägheit  der  Gedärme,  Anschoppungen,  Gelbsucht,  Hypochondrie  etc. 
Sehr  wirksam  ist  unsere  Quelle  auch  in  Krankheileu,  deren  Ursache  ent- 
weder in  wahrer  allgemeiner  Schwäche  oder  Säfteentmischung  liegt.  So 
findet  die  Bleichsucht,  und  die  Scrophelkrankheit  ihre  Heilung.  — 

Nebslbei  wird  unser  Säuerling  in  Kroatien,  Slavonien,  Ungarn,  Woi- 
wodina  und  Serbien  als  Präservalivmillel  gegen  die  Wechselfieber,  wo  sie 
endemisch  herrschen  und  schlechtes  Trinkwasser  ist,  stark  getrunken. 

Der  bezahlte  Absatz  oder  die  Versendung  des  Sauerbrunns  betrug  im 
Militärjahre  1850  die  bedeutende  Anzahl  von  554,044  Flaschen.  Der 
Begehr  nach  Wasser  war  aber  noch  viel  grösser,  und  hätte  der  Brunnen 
hinreichendes  Wasser  gegeben,  so  würden  noch  leicht  —    Flaschen   mehr 
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verkauft  worden  sein. 

Die  grösste  Versendung  geht  nach  Ungarn,  ins  Küstenland  und  nach 
Wien.  Unser  Säuerling  wird  auch  in  Italien,  Griechenland,  Alexandria, 
Cairo,  Smirna  und  Constantinopel  getrunken. 

Zur  Aufnahme  der  Kurgäste,  des  Amts-  und  Dienstpersonals  zählt 
die  Anstalt  16  Wohnhäuser  mit  %  abgesondert  gelegenen  sehr  geräumigen 
Traiteurien. 

Die  Heilquelle  bedeckt  ein  zierlicher,  auf  jonischen  Säulen  ruhender 
Tempel,  und  an  diesen   reiht   sich  die  Wandelbahn   oder  Brunnenhalle  aa 
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Die  Anstalt  macht  rasche  und  grosse  Fortschritte,  ist  blühend  und 
durch  den  ungeheuren  Absatz  des  Wassers  auch  wohlhabend. 

Alljährlich  werden  60  bis  70  arme  Kranke  als  Gratiskurgäste  auf- 
genommen, welche  die  erforderliche  Reisezehrun^ ,  Verpflegung  während 
ihrer  Kurzeit ,  freie  Wohnung  und  Bäder  etc.  etc.  erhalten.  Die  erste 
Gratiskur  ist  vom  20.  Mai  bis  10.  Juni,  und  die  zweite  vom  25.  August 
bis  15.  September  eines  jeden  Jahres.  Die  Gratisgäste  erölTnen  und 
schliessen  daher  die  Saison.  Die  Gratisgäste  werden  in  verschiedene 
Häuser  unter  andere  zahlende  Gäste  einquartiert,  damit  sie  nicht  als  arme 
oder  Gratisgäste  vor  dem  Kurpublikum  gleichsam  bezeichnet  erscheinen. 
Zur  Aufnahme  in  die  Gratiskur  wird  ein  ärztliches  Zeugniss,  welches 
darthut,  dass  für  den  Bittsteller  der  Gebrauch  der  Bohitscher  Heilquelle 
angezeigt  Ist,  und  ein  Armuthszeugniss  erfordert.  Die  Aufnahme  in  die 
Gratiskur  geschieht  von  der  hohen  steirisch  ständischen  Verordneten- Stelle 
zu  Gratz.  In  besonderen  Krankenfällen,  welche  für  den  Gebrauch  unserer 
Heilquelle  vorzugsweise  geeignet  zu  sein  scheinen,  ist  bei  wahrhaft  Armen 
auch  der  Inspector  und  Brunnenarzt  zur  Aufnahme  derselben  in  die  Gra- 
tiskur ermächtiget,  jedoch  hat  er  davon  die  Anzeige  an  die  hohe  Verord- 
nete-Stelle  zu  Gratz  zu  erstatten. 

Wahre  Armuth  und  ein  Leiden,  gegen  welches  der  Gebrauch  des 
Rohitscher  Säuerlings  wirklich  angezeigt  ist,  sind  die  einzigen  Bedingun- 
gen, ohne  Rücksicht  des  Standes  oder  Vaterlandes  zur  Aufnahme  in  die 
Gratiskur. 


G)  Isclil. 

Nach  Dr.  Masla liier. 

1)  Von  den  in  der  diesjährigen  Saison  in  Ischl  anwesenden  3094 
Parteien  gebrauchten  1864  Personen  die  eigentliche  Badekur,  während  die 
übrigen ,  meist  Städter  und  R^convalescenten ,  blos  hier  wegen  des  ländli- 
chen Aufenthaltes  verweilten.  Es  waren  beinahe  sämmtliche  Nationalitäten 
repräsentirt ;  beinahe  die  Hälfte  der  Gäste  waren  In-,  die  anderen  Auslän- 
der. Unter  diesen  waren  es  insbesondere  Norddeutsche,  und  unter  letzte- 
ren die  Preussen,  die  stark  vertreten  waren.  Den  Norddeutschen  folgten 
der  Anzahl  nach  Russen,  Engländer  und  Wallachen. 

2)  Die  durchschnittliche  Dauer  des  Aufenthaltes  kann  auf  5  Wochen 
angeschlagen  werden. 

3)  Die  Kursaison  begann  zu  Anfang  Mai,  und  erreichte  im  Monat 
August  ihre  Gulmination. 

4)  Die  vorkommenden  Krankheiten  waren  meist  Tuberkulosen  und 
Skrophulosen ,  Ovarien-  und  Uterinalleiden ,  Neurosen,  Hypochondrie,  Hy- 
steralgie,  allgemeiner  Schwächezustand  des  Körpers  nach  überstandenen 
Krankheiten. 

5)  Von  Bädern  wurden  verabreicht :  9409  Voll-,  2788  Wannen-,  2422 

Z.  d.  G.  d.  L  1851-  H.  IV.  25 
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l>aaipf'-  und  t02  ^  Douchebader.    Zu  diesen  Bädern  wurde  zugesetzt  6774 
Eimer  Soole,   541  E.  ßadmolke,   393  Moorwasser  und  79  Schwcfekiuelie. 

6)  tietrunlcen  wurden  Alpen  molken:  13,373  Seitel  Kuh-«  1528 
Ziegen-  und  1576  Scharmolke. 

7)  Mineralwässer:  934  Kruge  Marieuhader  Kreuzbrunn;  708 
Egerwasser,  291  SaidKohütaer  und  PüUnaer,  181  Seiter,  11  Karlsbader, 
267  Flaschen  tiieichen berger,  135  Kissinger »  114  Asväny  viz  czigeika,  78 
Rohitscher,  73  Iscbler  Maria-Louisenquelle ,  42  Ualler,  40  Iscbler  Scbwe- 
Celquelle. 

8)  In  Ischl  befindet  sich  jetzt:  ä)  ein  grosses  und  zwei  kleine  Ba- 
debäuser  mit  Soolen-,  Wellenscblag-y  Kegen-,  Douche-  und  Molkeubädern ; 
ö)  ein  Salineudampfbad  $  c)  eine  Molkenanstali ;  d)  eine  Alpeuwirlhschaft, 
bestehend  in  Kuh»lallungen  mit  angebrachlen  Gallerien  zum  Fromeniren  für 
tuberkulöse  Kranke,  e)  Eine  Schwimmscnule  und  eine  gymnastische  Anstalt 
für  Knaben  und  Mädchen. 

9)  Von  ausübenden  Ärzten  zählt  Ischl  3  Doktoren  und  zwei  Wund- 
ärzte; die  Zahl  der  besuchenden  fremden  Ärzte  war  erheblich. 

10)  Das  bestehende  Kranken baus  am  Eglmoos  ist  meist  für  die  ein- 
heimische Bevölkerung  eingerichtet  und  fw)dirt;  in  demjenigen  Trakte  je- 
doch, der  von  Dr.  Wirer  angebaut  wurde,  werden  auch  Dienstboten 
der  Badegäste  und  fremde  Kranke  dufgeuommen.  Die  Aufnahme  und  Be- 
handlung findet  nur  gegen  Bezahlung  st&tl ,  und  zwar  ist  diese  in  dem  ge- 
meinsamen Krankenzimmer  auf  täglich  24  kr.  C.  M.,  in  einem  abgesonder- 
ten Zimmer  auf  täglich  48  kr.  C.  M.  festgestellt.  Die  Zahl  der  sämmllich 
aufgeuoraraenen  Kranken  beträgt  120. 

11)  Die  Emführung  der  Schafmolke  und  der  Alpenwirt hschaft  ver- 
dankt Ischl  dem  letzten  Jahre;  für  das  nächste  ist  der  Aufbau  einer  ordent- 
lichen Trinkhalle  zu  erwarten. 


7)  Monfalcoiie« 

Nach   Dr.    D  e  g  r  a  s  s  i. 

Die  Bäder  von  Monfaleone  befinden  sich  eine  Viertelstunde  entfernt 
vom  Orte,  au  der  Strasse  gegen  Triest,  am  Fusse  eiues  Kalkbügels.  Die- 
ser Hügel  bildete  in  früheren  Zeiten  mit  einem  anderen  kleinem  zwei  In- 
seln, wie  es  Pliiiius  in  seiner  Ilistoria  natur.  lib.  111.  cap.  XXVI  erwähnt. 
Die  Therme  liegt  in  der  Milte  eines  schönen  und  bequemen  tiebäudes,  und 
wird  bloss  zur  Badezeit  besucht  ^  da  sonst  die  Gäste  in-  der  nahen  Stadt 
wohnen.  — 

Das  Wasser  steigt  und  fällt  mit  der  Ebbe  und  Fluth  des  Meeres. 
Zur  Zeit  der  Fluth  bat  es  31'  R.,  und  ich  (Dr.  Degrassi)  glaube  daher, 
dass  es  das  einzige  der  Monarchie  sei,  welches  die  Eigenschaften  des  Mi- 
neral- und  Seewassers  in  sich  vereinigt.  Es  ist  eine  salinische  Therme, 
und  eiUhäU  Chlornatrium ,  scüwefel^urc  iVlagnesia  u»d  Kalk ,  kohle iisaureo 
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Kalk,  Cblormagnesiuin,  Jod  nnd  Brom;    Schwefel-  und  KohlenwasserstofT- 
GaSy  keine  Spur  von  Eisen-  und  Kohlensäure. 

Gebadet  wird  nur  zur  Zeit  der  Fluth,  da  um  diese  Epoche  das  Was- 
ser wärmer,  wirksamer  und  tiefer  ist.  Manche  nehmen  es  auch  innerlich 
zwei  Becher  des  Tags,  wo  es  die  Badekur  sehr  unterstutzt. 

Die  Zahl  der  Kurgäste  belief  sich  auf  280,  worunter  30  Familien: 
die  meisten  kamen  aus  Triest ,  Görz  nnd  Friaul.  Einige  waren  aus  Istrien, 
Dalmatien,  Bosnien,  Bologna,  Wien,  Gratz,  Laibach. 

Der  durchschnittliche  Aufenthalt  beträgt  25  Tage. 

Wirksam  zeigt  sich  das  Wasser  gegen  rheumatische  und  arthritische 
Leiden,  selbst  bei  Complication  mit  Syphilis/ gegen  welche  letzte  man  die 
Bäder  als  spezifisch  ansieht.  Ausserdem  bewährt  es  sich  gegen  Scrophu- 
lose  und  ihre  Folgekrankheiten,  gegen  zurückbleibende  Empfindlichkeit  nach 
Contusionen  und  Knochenbruchen. 

Die  Anstalt  wird  eröffnet  am  1.  Juli  und  um  die  Hälfte  September 
geschlossen.  Die  Culmination  fällt  in  die  Mitte  Juli,  weil  gewöhnlich  um 
diese  Zeit  das  Wetter  am  beständigsten  ist* 

Gratis  wurden  20  verpflegt.  Die  Anstalt  ist  verpachtet,  utid  der 
Pächter  nimmt  in  Bezug  auf  Arme  keine  Verpflichtung  über. 

Monfalcone  selbst  liegt  in  einer  schönen,  fruchtbaren  Ebene,  nicht 
weit  vom  Meere,  zählt  3000  Einwohner,  hat  für  Einheimische  ein  Spital 
mit  12  Betten.  Fremde  von  allen  Klassen  können  gegen  billiges  Entgelt 
leicht  Unterkommen  finden. 

(Schluss  folgt.) 
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Kritische  Aaszfi^e  und  practische  Miscellen. 


Dr.  Simpson  macht  (Montbly  Journal  ofmed.  science  1850,  N.  IV) 
«inen  sehr  merkwürdigen!!!  Bericht  über  verschiedene  Ausschlags  formen 
am  Gorvix  uteri  und  am  Ausgang  der  Vagina.  Er  beobachtete 
vesiculäre,  pustulöse,  tuberculöse,  papulöse  und  erythematöse  Formen, 
angeblich  Herpes,  Acne,  Liehen,  Prurigo,  Eczema  und  Aphlen???  Ihre 
Behandlung  ist  verschieden  nach  ihrem  Charakter;  es  werden  Waschun- 
gen mit  entsprechenden  Arzneilösungen,  arzneihältige  Pessarien  u.  dgL 
angewendet;  insbesondere  nennt  er  salpetersaures  Silber.  In  sehr  hefti- 
gen Fällen  von  Prurigo  des  Cervix  uteri !  der  Vagina  und  Vulva  schaffte 
das  Bestreichen  der  afGcirten  Stellen  mit  Blausäure  die  grössto  Linderung. 
Sehr  beachtenswerth  ist  ein  Aufsatz  von  Dr.  J.  A.  Eacston's  in 
Glasgow  (Monthly  Journal  of  med.  science  1850  N.  V.)  über  die  grosse 
Heilsamkeit  des  AceL  lixivae  in  einigen  Hautkrankheiten. 
In  einer  Reihe  chronischer  Hautausschläge,  namentlich  Psoriasis  diffusa 
und  palmaris,  Eczema  impetiginodes  und  rubrum,  Lepra  vulgaris,  die 
bereits  Monate  und  Jahre  bestanden,  und  fruchtlos  mit  verschiedenen  In- 
nern und  äussern  Mitteln  behandelt  worden  sind,  zeigte  sich  der,  einige 
Wochen  fortgesetzte,  innere  Gebrauch  des  essigsaureu  Kali  dauerhaft  heil- 
sam. Eacston  reicht  es  bei  Erwachsenen  von  1  bis  IV,  Dr.  täglich  in 
einer  einfachen  Auflösung;  bei  Kindern  in  verhällnissmässig  kleinero  Ga- 
ben. Auffallend  war  ihm  die  grosse  Wirkung  des  Mittels  auf  die  Drin- 
absonderung ,  die  nicht  nur  an  absoluter  Quantität ,  sondern  auch  relativ 
an  Menge  seiner  festen  Bestandtheilc  überraschend  zunahm,  und  darin 
sieht  auch  Dr.  Eacston  den  Grund  der  geheilten  Ausschläge.  — 

Dr.  Macdon  eil  zu  Montreal  gibt  uns  (im  Brit.  Americ  Journal 
of  Medic.)  einige  neue,  höchst  interessante  Fälle  von  der  herrlichen  Wir* 
kung  der  Höilensteinlösung  in  chron.  Gystitis.  Er  schickt 
eine  oder  mehrere  Einspritzungen  von  warmen  Wasser  von  98*  Fahr,  vor- 
aus, zur  Reinigung  der  Blase  von  ihrem  blutig-eitrigen  Inhalte,  und  bringt 
dann,  mittels  eines  elastischen  Catheters  eine  Auflösung  von  4 — 8  Gr  Höl- 
lenstein in  4  U.  Wasser  von  derselben  Temperatur  hinein,  die  durch  Zu- 
sammendrucken der  elastischen  Röhren  wenigstens  1  Minute  in  der  Blase 
behalten  wird  ;  hierauf  bekommt  der  Kranke  ein  laues  Bad.  In  Inter- 
vallen  von  1  —  2  Tagen  werden  diese  Einspritzungen  wiederholt,  und  es 
bedurfte  meistens  nur  weniger  Tage,  um   ein  Uebel    zu   heben,    welches 
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bereits  Jahre  lang,  ja  in  einem  Falle  bereits  30  Jahrö  gedauert  hat.  Bei 
einem  74jahrigen  Manne  musste  die  Auflösung  stufenweise  bis  auf  10  Gr. 
auf  die  Unze  verstärkt  werden,  bis  sich  die  wohlthätige  Wirkung  zeigte. 
Mitunter  gab  Macdonell  etwas  Tinct.  hyosc.  dazu.  Die  zahlreichen  Er- 
fahrungen der  letzteren  Zeit  über  die  Wirksamkeit  des  Lap.  infem.  bei 
chron.  Schleimhaut-Entzündungen  sprechen  sehr  zu  Gunsten  dieser  Me- 
thode MacdoneH's.  — 

Dr.  Christ.  Johnson  (Amer.  Journ.  of  med.  sc.  Nro.  38)  sieht 
die  Hauptquelle  eines  hartnäckigen  Trippers,  wenn  er 
dem  Copaiv  -  Balsam  und  den  Bougieen  widersteht,  in  der  Prostata, 
(ohne  jedoch  diese  Ansicht  hinreichend  zu  begründen),  und  empfiehlt  in 
diesen  Fällen  mit  grosser  Zuversicht,  eine  Auflösung  von  Strichnin.  gr.  ij. 
Aeid.  Nitr.  fort.  gutt.  IV  in  2  0.  Wasser,  wovon  2mal  des  Tags  eine 
Drachme  eingespritzt  wird ;  nebstdem  Extf.  nuc.  vom.  gr  Xij.  sulf.  Chinin, 
extr.  hyosc.  aa  gr  XXIV.  f.  pil.  N.  24,  wovon  1  Stunde  vor  dem  Spei- 
sen 2  Stück  zu  nehmen  sind. 

M.  Buisson  (Brit.  and  for.  med.  Chirurg.  Review  1850.  N.  XI.) 
empfiehlt  die  äussere  Anwendung  des  Chloroforms  bei  Or- 
chitis, sie  mag  eine  Folge  von  Blennorrhoe  oder  rheumatischer  Natur 
sein.  In  sehr  heftigen  Fällen  schickt  er  Bhitegel  voraus;  doch  bewährt 
es  .sich  auch  ohne  diese,  vorzüglich  im  Anfang  der  Krankheit,  wo  es 
deren  Entwicklung  unterdrückt.  Es  wird  eine  Compresse  mit  Chloroform 
getränkt,  auf  die  Hoden  gelegt,  hierüber  kommt  eine  mit  Gel  überstri- 
chene  Seide ,  und  das  Ganze  wird  in  ein  Suspensorium  gebracht.  Am 
ersten  Tage  wird  das  Chloroform  alle  3  Stunden,  im  weitern  Verlaufe 
seltener  erneuert.  In  den  ersten  Minuten  zeigt  sich  zwar  vermehrte 
Wärme  und  Röthe,  aber  bald  folgt  Nachlass  des  Schmerzes,  und  damit 
beginnt  die  Abnahme  der  Krnnkheit.  Da  seine  Erfahrung  sich  auf  unge- 
fähr 60  Fälle  stützt,  so  verdient  sie  grosse  Beachtung. 

Ein  merkwürdiger  Fall  eines  häufigen  Bauchstichs  wird  im 
Amer.  Jourii.  of  med.  sc.  N.  38  erzählt;  bei  der  Bauchwassersucht  einer 
Frau  wurde  innerhalb  10  Jahren  der  Bauchstich  186  Mal  gemacht,. 
und  751 V«  Gallonen  eines  klaren,  strohgelben  Fluidums  entleert ;  die  kranke 
konnte  in  den  Intervallen  mehrere  Meilen  zu  Fuss  geben,  und  befand  sich 
stets  nach  der  Operation  wohl. 

Als  Curiosum  erwähnungswerth  scheint  uns  Max-Simons  Mit- 
tbeilung  (im  Bulletin  de  Therap.  tom.  39)  einer  Art  von  jauchig- 
stinkender Absonderung  der  Nasensehieimhaut,  ohne  dass 
irgend  eine  pathologische  Veränderung  in  diesem  Gewebe  vorhanden,  und  wo 
jedes  ärztliche  Einschreiten  vergeblich  war;  so  namentlich  bei  einem  Mäd- 
chen, wo  das  Uebel  angeblich  von  der  Mutter  ererbt  war,  und  Jahre 
lang  bestand,  bis  mit  der  Erscheinung  der  Menstruen  jener  Gestank  ab- 
nahm ,  und  allniählig  bei  regelmässigen  Catamenien  sich  ganz  verlor. 
Achiiliche  Fälle   kamen   ihm  mehrere   vor;    bei  einem  jungen   Mann  halte 
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der  Nasenschleim  von  Zeit  tu  Zeit  den  Geruch  des  Sperma.  Er  vergleicht 
diesen  Prozess  mit  deiD  habituellen  Fuss-  und  Acbselschweisse  (welchen 
letztem  er  bei  rothhaarigen  Individuen  als  Norm  anniiumt),  und  dem  un- 
ausstehlichen Gestank  des  Aihmens  bei  manchen  Frauenzimmern  während 
der  Menstruation.  — 

Als  Seitenstück  der  Anomalien  der  Menstruation  erwähnen  wir  hier, 
dass  Dr.  Chrestien  zu  Montpellier  ein  Mädchen  beobachtete,  wo  bei 
mangelnder  Menstruation  eine  monatlich  sich  einstellende,  durch 
einige  Tage  dauernde  Blutdurch  sickerung  aus  der  Gesichtshaut 
sich  einstellte.  Die  Menge  des  täglich  in  kleinen  Tropfen,  besonders  auf 
den  Wangen  erscheinenden  Blutt.'S  war  100  bis  120  Gran.*) 

Neues  semiologisches  Zeichen  der  Tuberkeln.  Frede- 
ricq  (Med  chir.  Review.  Vol  Vij.)  legt  sehr  grossen  semiologischen  VVerth 
auf  das  Erscheinen  rother  Streifen  im  Zahnfleisch  der  uuteren 
Schneidezähne;  sie  zeigen  sich  schon  sehr  frühzeitig  bei  der  Bildung  von 
Lungentuberkeln ;  die  ziegelrothen  erklärt  er  der  entzündlichen  Tuberkulose 
eigen,  die  bläulichrothen  sieht  er  mehr  bei  Pneumonorrhagien.  Dr.  Ber- 
nardeau  behauptet  dagegen,  dass  die  letzteren  auch  bei  anderen  Krank- 
heiten vorkommen.   — 

Bernardeau  hatte  bereits  im  21  Vol.  des  Bulletin  de  Therapie 
seine  Erfahrungen  über  die  woblthätigen  Wirkungen  kleiner  Gabea  des 
Tart.  emet*  in  der  Phthisis  tuberc.  mitgetheilt.  Seitdem  hatte  er 
reiche  Gelegenheit,  jene  Erfahrung  zu  bestätigen.  Es  wirkte  glänzend  (doch 
wohl  nur  palliativ?)  in  verschiedenen  Stadien  der  Tuberkulose  und  in 
manchen  Asthma-Formen,  beschwichtigte  namentlich  Husten,  Dyspnoe,  uu- 
regelmässige  Herzbewegungen ,  eben  so  wie  Morphium ,  ohne  die  üblen 
Nebenwirkungen  des  letzteren  zu  haben.  Er  reicht  innerhalb  24  Stuuden 
5 — 6  Pillen,   deren  jede   '/„  Gr.  enthält. 

Ein  Vortrag  Delfraysse's  (Gaz.  med.  1850  N.  21)  scheint  uns  er- 
wähnungswerth ,  und  zu  Versuchen  .aufmunternd.  Er  theilt  nämlich  seine 
Erfahrungen  über  den  Einfluss  des  Jods  auf  die  Entwicklung 
des  Foetus  mit,  wenn  es  vom  6 — 7.  Monate  der  Schwangerschaft  an 
gereicht  wird.  Bei  namhafter  Verengerung  des  Beckens,  wo  die  Geburt 
nur  künstlich,  und  mit  Aufopferung  des  Lebens  des  Kindes  möglich  ist, 
reichte  er  es;  bei  2  Frauen,  bei  welchen  alle  vorhergegangtsnen  Geburten 
mit  Hiilfe  der  Kunst  und  mit  einem  todlen  Kinde  geschahen,  gab  er  von 
einer  Auflösung  von  1  Gran  Jod  und  2  Granen  Jodkali  in  30  Granen  Was* 
ser  täglich  6  bis  8  Tropfen,  bei  der  einen  vom  3.,  bei  der  zweiten  vom  7. 


*)  Einen  anderen  hieher  gehörigen  Fall  ersShlt  Villertay  (Mouthl.  Jouro.  of 
med-  sc.  1850.  ^*  \0)  i  Hei  einem  ItjKhrigcn  Mädchen  »teilte  »ich,  nährend 
einer  durch  ein  Jahr  daueroden  Amenorrhoe,  alle  Monate  su  der 
Zeit,  wo  sonst  die  Menstruell  eintraten,  ein  natürlich  scheinender  Schlaf  ein, 
der  3  i^'ige  immer  dauerte.  Mit  der  Heilung  der  Amenorrhoe  verschwand 
auch  dieser  periodische  Schlaf. 
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Monate  der  Schwangerschaft  bis  zur  Gebort  mit  dem  besten  Erfolge.  Die 
Entwicklung  des  Kindes  blieb  Kurück,  und  die  tieburt  geschah  leicht  auf 
natürlichem  Wege.  Die  Kinder  gediehen  nach  der  Geburt,  und  blieben 
gesund.  — 

Beachtung  verdient  Paul  Dubois's  Behauptung  (Gaz.  med.  1850. 
N.  25),  dass  Vereiterung  der  Thymus  ein  Zeichen  des  im 
Uterus  durch  Syphylis  gestorbenen  Foetus  sei.  Dubois  hat 
diese  Eiterbildung  in  der  Thymus  des  verstorbenen  Kindes  in  vielen  Fäl- 
len nachgewiesen,  wo  das  syphilit.  Leiden  der  Mutter  erwiesen  war. 

Dr.  Moreau  (in  obiger  Zeitschrift  N.  39  empfiehlt,  gestutzt  auf 
120  Fälle  seiner  Erfahrung ,  die  B e h a n d  1  u n g  aller  Grade  von  Pneu- 
monie, Pleuropneumonie,  dann  des  Scharlachs,  der  Blattern 
und  Masern  mit  kaltem  Wasser  äusserlich  und  innerlich.  Von  15 
Behandelten  starb  ihm  im  Durchschnitt  nur  einer.  Priessnitz  und  viele 
Arzte  sprechen  in  neuerer  Zeit  dieser  Kurmelhode  in  den  genannten  Krank- 
heiten das  Wort;  wir  gestehen  indess,  derselben  noch  nicht  mit  Vertrauen 
anhängen  zu  können,  insbesondere,  da  uns  in  nicht  complicir^ten  Fällen 
jeuer  acuten  Hautausschläge  eine  rein  expectative  Behandlung  mit  einem 
zweckmässigen  Regimen  die  befriedigendsten  Resultate  liefert.   — 

Prof.  Landouzy  bestätigt  (in  der  Gaz.  med.  1850.  N.  43)  durch 
seine  neuesten  Erfahrungen  die  Gegenwart  eines  eigenthumlichen 
Augenleidens  in  der  Brigh  t'schen  Krankheit,  welches  er  Amau- 
rose albuniinurique  nennt,  und  behauptet,  unterstützt  durch  viele  Beob- 
achtungen anderer  Praktiker,  dass  Gesichtsstörungen  ein  fast  constantes 
Symptom  dieser  Krankheit  seien,  dass  dieses  Symptom  keineswegs  eine 
holge  der  gesunkenen  Lebenskräfte,  sondern  sehr  oft  die  Krankheit  anzeige, 
bevor  noch  andere  pathognomonische  Erscheinungen  vorhanden  sind,  und 
auch  erscheine,  verschwinde  und  wieder  zurückkehre,  ohne  bestimmtes 
Verhältniss  zu  der  Menge  des  Albumens  im  Urin  oder  zur  Wassersucht. 
Er  vermutbet  hieraus,  dass  die  Brigh  t'sche  Krankheit  ursprünglich  eine 
AfTektion  der  Nerven  -  Ganglien  sei.  Bei  der  bisher  noch  so  ungenügenden 
Therapie  dieses  Übels  verdienen  rationelle  Forschungen  nach  der  Ursprünge 
liehen  Quelle,  und  das  frühe  Erkennen  desselben  immer  Würdigung  und 
weitere  Prüfungen. 

Michon  erzählt   (in  demselben  Blatte)   einen  Fall  von  glänzendem 
Erfolg  der  Elektricität  bei  vollkommener  Harnblasenlähmung, 
bei  einem  67jährigen  Manne.     Nachdem  bereits  durch  2  Monate  verschie- 
dene Mittel  fruchtlos  gebraucht  wurden,   brachte   M.   eine   silberne  Sonde 
in  die  Blase,  eine  andere  in  den  Mastdarm  gegen  die  Blase  gerichtet,  und 
setzte  die  beiden   Sonden    mit   den   Polen   eines  Breton'schen  Apparates 
in  Verbindung,  welcher  mit  stufenweise  steigender  Kraft  durch  3  Minuten 
einwirkte ,  wobei  der    Kranke  nur  leises  Siechen  fühlte.     Die  beiden  fol- 
genden Tage  wurde  die  Sitzung ,    ebenfalls  durch  2  Minuten ,   wiederholt. 
Schon  in  der  Nacht  nach  der  dritten  Anwendung  konnte  der  Kianke  wilU 
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kurlich  ariniren,  und  hraufhte  von  nun  an  keines  Catheters  mehr.  Dem- 
ungeachtet  wurde  die  Application  noch  dreimal  repetirt,  wobei  schon  grös- 
sere Schmerzen  gefühlt  wurden.  Die  Heilung  war  dauernd,  und  M.  machte 
mehrere  ähnliche  Erfahrungen. 

In  der  Gaz.  med.  de  Lyon  empfiehlt  Diday  bei  sehr  hefti- 
gen Metrorrhagien,  wo  man  sonst  tamponirt,  die  Anwendung 
einer  Blase  von  vulcanisirtem  Kautschouk,  welche  im  nicht  aufge- 
blasenen Zustande  einen  sehr  geringen  Umfang  hat,  und  in  ein  langes  dün- 
nes Kautschoukrohr  ausgeht.  Diese  wird ,  von  aussen  beölt ,  so  tief  als 
möglich  in  die  Vagina  gebracht,  dann  aufgeblasen,  und  durch  Bildung 
eines  Knotens  im  Rohr  der  eingeblasenen  Luft  der  Austritt  verhindert,  zu- 
gleich aber  auch  jede  weitere  Bandage  überflüssig  gemacht.  Nach  Bedarf 
kann  der  Umfang  der  Blase  vermehrt  oder  vermindert  werden. 

Dr.  ßecquerel  hebt  die,  im  Grunde  schon  1S37  von  Serres 
vorgeschlagene  Methode  der  Behandlung  des  Typhus  abdom.  als 
sehr  heilsam  hervor ,  da  er  vou  15  sehr  schwer  Erkrankten  nur  einen  ver- 
lor. Er  reicht  dem  Kranken  täglich  1  —  2  Grammen  Aethiops  mi  n.,  und 
lässt  in  die  Bauchfläche  15  bis  30  Grammen  Unguent.  einer,  einreiben. 
Die  Dauer  der  Behandlung  ist  7 — 17  Tage;  je  früher  sie  beginnt,  desto 
vortheilhafter ,  und  der  einzige,  der  dabei  tödtlich  endete,  kam  erst  am 
8.  Tage  zur  Behandlung.  Der  Eintritt  der  Salivation  ist  immer  ein  gün- 
stiges ProgDOSticon.  Nur  in  Fällen  von  Ataxie  mit  heftigen  Delirien  reicht 
B.  gleichzeitig  durch  ein  paar  Tage  Moschus ,  und  belegt  den  Kopf  mit  kal- 
ten Umschlägen.  B.  erklärt  diese  Methode  für  günstiger  als  alle,  die  bis- 
her gegen  Typhus  versucht  wurden*  indess  wurden  alle  bisherigen  mil 
ziemlich  gleichen  enthusiastischen  Versprechungen  empfohlen ,  und  mil  gün- 
stigen Thatsachen  belegt,  und  man  fand  sich  in  der  Folge  in  den  Erwar- 
tungen getäuscht ;  wir  glauben  insbesondere ,  dass  bei  B's.  Methode  die 
Reconvalescenz  häufig  ungünstig  sein  dürfte.  — 

Dr.  Jennsr,  Professor  der  patholog*  Anatomie,  behauptet  (Month. 
Journ.  of.  med.  sc),  gestützt  auf  viele  Erfahrungen  und  die  Ergebnisse 
von  60  Leichensektionen,  dass  Typhus  und  Typhoid  nicht  Varie 
taeten  einer  Krankheit,  sondern  von  einander  eben  so  verschieden 
sind,  als  Scharlach  und  Blattern,  weil  Ursache,  Symptome,  Verlauf,  Dauer 
und  pathologische  Veränderungen  hei  denselben  wesentlich  abweichen;  nie 
könne  eine  Krankheit  in  die  andere  übergehen.  Besonders  hebt  Dr.  J.  her- 
vor, dass  die  Veränderungen  in  den  Feyer*schen  und  mesenterischen 
Drüsen  des  Typhoids  nie  im  Typhus  vorkommen. 

Über  Debeney's  Behandlung  des  Trippers  mittelst 
Einspritzungen  von  Hölleus teinlösungen .  sprach  sich  Dr  Güter- 
bock in  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicln  sehr  günstig  aus. 
(Deutsche  Klinik  1850.)  Er  übt  diese  Methode  seit  5  Jahren,  und  bedient 
sich  einer  Lösung  von  10  bis  20  Gr.  lap.  iiif.  auf  dj.  Wasser;  bei  hefti- 
gereu  Entzündungen  steigt  er  mit  der  Menge  des  Höllensteins.     Von  De- 


825 

bcney  weicht  er  nur  darin  ab,  dass  er  die  Lösung  nicht  bis  zur  Wurzel 
des  Penis  einspritzt ,  sondern  das  ilinabgeiangen  derselben  sich  selbst 
überlässU  — 

In  ßrit.  med.  chir.  Review  1850.  N.  12  wird  ein  in  Corsika  ur- 
sprünglich bei  Hufschmieden  seil  lajige  übliches  Mittel  gegen  Ischias 
sehr  empfohlen ,  nämlich  die  Anwendung  des  Giüheisens  auf  das 
Ohr.  Es  wird  auf  der  Ilelix  des  Ohres  derselben  Seite  angebracht,  an 
der  das  Ischias  stattßndet.  Es  werden  Fälle  von  erstaunlichem  Erfolge 
erzählt;  bei  16—18  Fällen,  wo  das  Mittel  gebraucht  wurde,  genas  ein 
D«ittheil  sogleich  und  bleibend,  ein  Drittheil  blos  vorübergehend,  und  ein 
Drittheil  zeigte  keinen  Erfolg.  — 

Dr.  Frensdorf(in  Casp,  Wochenschr.  1850.  N.  20)  rühmt  die 
äussere  Anwendung  des  Chloroforms  bei  hartnäckigem 
Ischias.  Ein  mit  Chloroform  befeuchteter  Wattastreifen  wird  auf  das 
Bein  nach  dem  Verlaufe  des  Nerv,  ischiad.  durch  15  Minuten  aufgelegt, 
und  F.  hob  damit  dauernd  das  heftigste  Übel,  gegen  welches  durch  3 
Monate  die  verschiedensten  Mittel  erfolglos  gebraucht  wurden.  — 

Hofrath  Gumprecht  in  Hamburg  theilt  (Casp.  Wochensch.  1850. 
N.  15  und  16)  die  neueren,  überaus  günstigen  Versuche  mit,  welche  mit 
dem  Cort.  Rhamni  frangulae  gemacht  wurden.  Das  Decoct  von  V^ 
bis  1  Drachm  der  getrockneten  Stammesrinde  auf  6  Drachm.  Colalur, 
zu  1  Esslöffel  2stündiich  gereicht,  bringt  3 — 4  breiige  Stühle ,  meist  ohne 
Flatulenz  und  Kolik,  und  mit  nachfolgender  vermehrten  Esslust.  Die  fri- 
sche Rinde  bringt  meistens  Erbrechen ,  und  scheint  nicht  empfehlungswerlh. 
Eine  Preisschrift  über  Rhamnus  frang.  ist  in  neuerer  Zeit  von  Dr.  M. 
Binswanger  erschienen.  In  dieser  wird  unter  andern  angegeben,  das 
Hham.  frang.  nicht  mit  Rham.  cathartica  verwechselt  werden  dürfe,  indem 
letztere  bt>iuahe  ganz  unwirksam  sei. 

Dr*  Valmont  (Brit.  med.  chir.  Review,  Juni  1850.)  behauptet, 
dass  durch  ein  pleuritisches  Exsudat  die  Stimme  fprtge- 
p  f  1  a  n  zt  werde ,  jedoch  ohne  Stimmzittern ;  man  unterscheidet  jedes  Wort 
iu  der  hintern  untern  Tboraigegend ;  am  Niveau  der  exsudirten  Flüssig  - 
keity  also  am  Beginn  der  Percussions- Dämpfung,  findet  sich  meistens  gleich- 
zeitig Aegophonie. 

Chomel  macht  (Dnion  med.  N.  22)  auf  den  Frostanfall  auf- 
merksam im  Beginne  der  Pneumonie  bei  altern  Leuten,  als  ein 
wichtiges  Symptom,  das  sich  2  Tage  und  auch  früher  vor  der  Crepitation 
und  andern  physikalischen  Zeichen  einstellt,  so  zwar,  dass  er  oft  hieraus 
eine  Pneumonie  diagnosticirte,  während  andere  Ärzte,  wegen  gleichzeiti- 
gen gastrischen ,  biliösen  oder  cephalischen  Erscheinungen,  in  Abwesenheit 
von  Husten,  Dyspnoe  und  physikal.  Symptomen,  keine  Pneumonie  zulassen 
wollten.  Der  Frostanfall  wiederholt  sich  zuweilen  nach  24 — 48  Stunden, 
und  gibt  der  Krankheit  den  Anstrich  eines  Wecbselfiebers ,  wenn  sich  der 
pneumonische  Prozess  in  den  beiden  Lungen  an  verschiedenen  Tagen  nach 
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einander  wiederholt  Diese  Prostanralle  bei  Pneamonien  vor  der  Gegen- 
wart anderer  chaifikter jütischen  Erscheinungen  finden  wir  swar  in  der  l*>- 
fahrung  richtig,  aber  sie  sind  zuweilen  minder  hervortretend,  und  wer- 
den andererseits  bei  anderen  Erkrankungen  beobachtet,  wo  sich  keiue 
PDeuaM)nie  entwickelt. 

Prof.  M  ialhe  (ßulletia  de  Therapie  1849)  sucht  nachzuweisen,  dass 
die  Ursache  des  Diabetes  zunächst  im  Mangel  einer  bin  rei- 
che ndenMenge  von  Alkalien  im  Blute  liege ;  es  zeigt  sich  saure 
Beschaffenheit  des  Speichels  und  sämmtlicher  Körperflüssigkeiteu.  Daraus 
zieht  M  die  Indicalion  zur  Anwendung  gemischter  iNahrung  (also  nicht 
blosser  Fleischkosl),  ferner  zum  Gehrauch  alkalischer  Stoffe,  wie  Knlkwas- 
ser,  Magnesia,  Bicarb.  sodae,  alkalischer  Mineralwasser,  und  zui  Herstel- 
lung der  HauttranspiratioD  mittelst  warmer  alkalischen  Bäder,  Dampf- 
bäüer  und  Frictionen  mit  Flanell.  Besonders  bewährte  sich  ihm  diese 
Methode  in  den  mehr  acuten  Fällen  des  Diabetes.  — 

Dr«  Hannau  (Presse  med.  beige  1850)  rühmt  gegen  Migräne 
das  citroQsaure  Coffein;  es  bewährte  sich  ihm  selbst  in  den  hart- 
närkigsten  nervösen  Cephalalgien.  Er  reicht  es  zu  einem  und  auch  meb- 
rercii  Grauen  stündlich,  und  steigt  selbst  bis  zu  einer  Drachme  in  24 
Stunden. 

Höchst  beachtenswerth  halten  wir  G.  Reichs  Vorschlag  (Archiv 
der  Pharmacie  Band  62) ,  zur  Bereitung  narkotischer  Tinktu- 
ren einen  mit  Schwefelsäure  versetzten  Alkohol  zu  benü- 
tzen, damit  das  Alkaloid  sicher  in  die  Auflösung  gelange.  So  namentlich 
bei  Tinct.  Beliadonnae,  Colcfaici,  Digitalis,  Aconili ,  ^ucis  vom  etc.;  auf 
eine  Drachme  des  Pflanzentheiles  wären  allenfalls  4  Drachmen  Alkohol  uimI 
eine  Drachme  Acid.  sulf.  eoncentr.  zu  nehmen. — Der  Apotheker  Rabonr- 
diu  in  Orleans  theill  auch  (in  Gaz.  med.  1850.  Oct.  N.  42)  eine  vortheil- 
hafte  Methode  mit,  mittelst  Chloroform  aus  frischen  Blättern,  so 
wie  auch  aus  dem  Extrakte  der  Belladonna  die  reinsten  n ade  1  förmi- 
gen Krysialle  von   Atropin  zu  erzeugen.  — 

Zu  einer  genaueren  Beleuchtung  fordert  uns  Dr.  G.  Zimmermanns 
Aufsatz  in  Vierordt's  Arclüv  IX.  Jahrg.  N.  5  bis  8  auf,  wo  er  als  eifri> 
ger  Kämpfer  gegen  die  Anwendung  des  Chinins  in  Wechsel- 
fiebern auftrill.  Er  sucht  Seiner  Behandlungsmethode  der  Intermitten* 
ten  mil  Schröpfköpfen,  Venaesectiouen  und  Vesicatoren  Eingang  zu  ver- 
schaffen, und  erklärt  mit  Bitlerkeil,  dass  die  Laien  das  Chinin  als  Fie- 
bermittel eben  so  gut  kennen,  als  die  Aerzte,  welche  aus  Schlauheit,  um 
sich  unentbehrlich  zu  machen,  verschiedene  Maximen  in  Gaitg  bringen, 
und  sich  dadurch  einer  Chariatanerie  schuldig  machen,  die  an  den  Pranger 
gestellt  zu  werden  verdiene,  uns  ist  es  wirklich  unbegreiflich,  wie  ein 
praktischer  Arzt  die  Würde  seines  Standes  mit  einer  solchen  Sprache  an- 
greifen könne ,  die  er  durchaus  nicht  begründen  kann ;  denn  das  muss 
uns  doch  Hr«  Zimmermann  zugestehen,    wenn  er   als  unbefangener  Prak- 
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tikcr  beobachtet  hat,    dass  es  sehr  wichtig  ist,   bei  WechselGebern  Com- 
pJicationen  mit  gastrischen,  biliösen  und  entzündlichen  Zuständen  zu  be- 
rücksichtigen,  und   dajs   es  auf  die   Zeit  der  Darreichung  und  die  Dosen 
der  Fiebermittel  sehr  viel  ankomme,    indem  der    umsichtige  Arzt  oft  die 
hartnäckigsten  Wechselfieber   mit    wenigen  Granen   dauerhaft  heile,    wäh- 
rend andere  ganz  ähnliche  oder  mildere  Fälle,  bei  einem  gleichsam  fabriks- 
mässigou   Verbrauch   von    mehreren  Drachmen,  ja   Unzen    Chinins,    ohne 
ärztlichen  Rath  gar  nicht   oder    nur  auf  kurze   Zeit   gebändigt   wurden. 
Dr.  Zimmermann  bringt  in  mehreren  Gruppen  zahlreiche  Fälle,  durch  die 
er  die  Wirksamkeit  seiner  Methode  beweisen  will;   aber  wir  finden  eben 
unter  diesen  Fällen  nicht  wenige,  die  trotz  blutigen  Schröpfköpfen,  Venae- 
sectionen   und  Vesicatoren   nicht  geheilt  wurden,    oder  recidivirten,    und 
wo  endlich   zum  Chinin  mit  Frfolg  Zuflucht   genommen   werden   musste. 
Zimmermann  weiss  zwar  diese  misslungenen  Fälle  auf  seine    Art  zu  ent- 
schuldigen,   80  auch  jene  zwei,   wo  nach  Blutentleerungon  Anasarca  sich 
einstellte,   und  wo  dann  Chinin  erst  Fieber  und  Wassersucht  heilte.     Der 
Verfasser  setzt  auch  keineswegs   in    die  SpinaMrritation  die  Ursache  des 
Wechselfiebers ,    da  bei  sehr  vielen   seiner  Fälle  der  Spinal  -  Schmerz  ganz 
fehlte,  wo  er  dennoch  Schröpfköpfe  verordnete,   deren  heilsame  Wirkung 
er  übrigens  auch  nicht  durch  die  erzielte  Hebung  der  SpinaMrritation  zu 
erklären  sucht.     Schliesslich  können  wir  doch  nicht  umhin,    zu  gestehen, 
dass   der  Verfasser   durch    die   vielfach  interessanten  Mittheilungen  seiner 
vielen  Versuche  und  Erfahruugen  unsern  Dank  verdiene. 

W.  Leithner  in  Stuttgart  ^ibt  (im  5.  und  6.  Heft  von  Vierordt's 
Archiv  1850)  eine  interessante  bündige  Abhandlung  der  Ophthalmia 
neonatorum.  Er  nimmt  3  Formen  derselben  an:  a)  die  angeborene 
Entzündung  der  Augenlid winkel  ohne  specißsches  Sccret;  d)  die  gut- 
artige Ophthalmoblennorrhoe,  und  c)  die  bösartige  virulente  Ophthalmo- 
blennorrhoe. Er  empfiehlt  die  kalte  Behandlungsmethode,  gelingt  es  aber 
in  der  zweiten  und  dritten  Form  nicht,  die  Entzündung  zu  coupiren,  so 
braucht  er  eine  Lösung  von  Argent.  nitr.  gr,  ^  auf  3  iij.  —  D.ß  destillirtes 
Wasser,  welche  3  bis  4mal  des  Tags,  mittelst  eines  feinen  Pinsels,  in 
das  zuvor  gereinigte  Auge  gestrichen  wird.  Wurde  die  Secretion  eiter- 
führend, erschien  die  Conjuncliva  gewulstet  und  gelockert,  so  wurde 
jener  f^ösung  Tinct.  opii  croc.  beigegeben,  und  er  überging  endlich  auf 
eine  Lösung  von  Cadmii  sulf.  gr.  ß,  und  tinct.  opii  croc.  gutt.  Vj.  in  ei- 
nem halben  U.  Wasser.  Er  erklärt  seine  Methode  für  vorzüglicher  als  die 
Abortiv  Methode,  welche  in  den  Findelhäusern  von  Wien  und  Frag  üb 
lieh  ist.  — 

Dr.  Cuviop  (in  Frorieps  Tagsberichten  etc-  1850  N.  193)  rühmt 
Ruys's  Behandlung  verschiedener  Formen  von  Ophthalmie  mit 
neutralem  essigsauren  Blei  in  Pulverform,  namentlich  in 
der  Ophthalmoblennorrhoe  catarrh.  und  scrophul.,  dann  in  der  contagiö- 
sen  Ophthalmie,    wo  sich   dieses  Mittel   bei  der  belgischen  Armee   sehr 
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bewahrte  und  mehr  leistete  als  Höllenstein- Lönangen.  Es  wird  1 — 1  '/i 
Gr.  des  feinen  Pulvers  mittels  eines  Pinsels  aufgetragen.  Der  grosse 
Vortheil  besteht  in  dem  schnellen  Verschwinden  der  Granulationen;  auf 
die  erste  Anwendung  folgt  gewöhnlich  Anschwellung,  mitunter  Oedera  der 
Augenlider  y  welche  Erscheinung  aber  durch  Auflegen  trockener  Säckchen 
mit  etwas  Gampher,  oder  auf  Goulard'sches  Wasser  mit  etwas  Campher 
verschwindet.  — 

Delfrayss^  versicherte  in  der  Sitzung  der  Acad.  de  Med.  zu 
Paris  vom  8.  October  1850,  dass  sich  ihm  die  Kuhpockenimpfung 
jmmer  als  untrügliches  Schutzmittel  gegen  Blattern  erwiesen 
habe,  sobald  nur  durch  eine  hinreichende  Anzahl  von  Pusteln 
eine  Re<iction  hervorgerufen  wurde,  und  schlägt  vor,  statt  der  bisherigen 
wenigen  Stiche  an  den  Armen,  85 — 30  an  verschiedenen  Theilen  des  Kör- 
pers anzubringen.  Kinder»  wo  er  dies  gethaft,  wurden  selbst  in  Berüh> 
rung  mit  den  heftigsten  und  bösartigsten  Blattern  nicht  angesteckt  Sein 
Vorschlag  verdient  allerdings  Beachtung,  da  auch  die  genauem  Beobachter 
unter  unsern  Impfarzten  auf  das  Einstellen  jener  Reaction  sehr  grosses 
Gewicht  legen,  und  eine  Impfung,  wo  die  Pustelbildung  ganz  ohne  Reac- 
tion verlief,  für  wenig  sicher  erklären. 

Prof.  Heyfeldor  (Deutsche  Klinik  1850  N.  5)  erklärt,  dass  Ri- 
cord's  sogenannter  phagadänischer  Schanker  keineswegs  seine 
Gontagiosität  (Verimpfbarkeit) ,  und  die  Fähigkeit,  allgemeine  Syphilis  zu 
erzeugen >  verliere,  und  wenn  dies  bei  einem  Geschwüre  statt  hat,  das- 
selbe gewiss  gar  nicht  syphilitisch  sei.  Er  weist  dieses  durch  Fälle  sei- 
ner Erfahrung  nach,  und  empfiehlt  übrigens  gegen  diese  äuserst  hartnäcki 
gen  Geschwüre,  die  bereits  vor  5  Jahren  von  Dr.  Sigmund  in  Wien 
erprobte  Excision.  — 

Die  Versuche  Aurias- Turenne's  und  Welz's,  mit  Deber- 
tragung  des  syphilit.  Contagiums  auf  das  Ohr  eines  Affen, 
und  von  da  auf  den  Arm  des  Welz,  erklären  Ricord  und  andere  als 
durchaus  ungenügend,  um  die  negativen  Resultate  so  vieler  andern  zu 
widerlegen.    (Med.  chir.  Review.  1850.  N.  Xij.). 

J.  J.  Thwentt  gibt  (in  Frorieps  Tagsbericbten  etc.  1850 
N.  198)  einen  interessanten  Aufsatz  über  den  Gebrauch  des  Silber- 
oxyds  in  gewissen  Formen  von  Metrorrhagie.  Es  passt 
besonders,  wo  abnorme  Aufregung  der  Uterus  -  Organe  ohne  entzündlichen 
Charakter  vorhanden  ist,  namentlich  bei  starken  Haemorrhagien  während 
oder  bald  nach  den  Menstruen;  er  beobachtete  eine  Form  dieser  Art  mit 
einem  kachektischen  Zustande,  Herzklopfen,  gedrücktem  Gemüthe,  Gastral- 
gie  etc.  Thwentt  reicht  V,  —  1  Gr.  Silberozyd  ein  paarmal  des  Tag% 
oft  mit  etwas  Opium  oder  Morphium.  Nach  gestilltem  Blutflusse  gibt 
er  dann  gegen  den  kachektischen  Zustand  und  die  Anaemi«  Eisen.  — 

Die  indische  Zeitschrift  vom  6.  Juni  1850  erzählt,  dass  zu  Howanh 
Eiuathmungeu   von  Sauerstoff  bei  15  Matrosen ,    die  mit    ver- 
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schiedenen  Stadien  von  Cholera  in  das  Krankenhaus  kamen,   mit  dem 
besten  Erfolge  gemacht  wurden,  denn  alle  gciiasen. 

Dr.  J.  H.  Ben  nett,  Prof.  zu  Edinburgh,  gibt  (im  Monthl.  Joum. 
of  med.  science  1850  N.  V)  eine  sehr  werthvolle  praktische  Abhandlung 
über  die  Behandlung  der  Lungen-Phthisis.  Er  erzählt  mehrere 
Fälle  von  Heilungen  derselben,  selbst  in  den  vorgerückten  Stadien,  mit 
Vernarbung  sehr  bedeutender  Tuberkelhöhlen.  Dem  Ol  jecor.  Aselli  spricht 
er  sehr  das  Wort,  wenn  es  gut  vertragen,  in  einer  den  Verdauungskräf- 
ten anpassenden  Menge  und  durch  lange  Zeit  gebr^iucht  wird.  Den  wich- 
tigsten Einfluss  schreibt  er  jedoch  der  möglichst  immer  gleichen  Tem- 
peratur der  umgebenden  Luft  zu;  daher  lässt  er  seine  Kranken  den  Win- 
ter hindurch,  wo  möglich  gar  nicht  das  Zimmer  verlassen;  grosse  Rück- 
sicht nahm  er  auf  den  Zustand  des  Magens,  und  unterstützte,  wo  es  nö 
Ihig  war,  die  Verdauung  mit  bittem  Mitteln,  gab  auch  in  einzelnen  Fällen 
zur  Hebung  der  Kräfte  und  Beförderung  der  Zusammenziehung  der  Caver- 
nen  (?)  Eisenmittel.  Einreibungen  der  Brechwemsleinsalbe  in  die  Clavicular- 
Gegend  schien  in  einigen  Fällen  den  günstigen  Erfolg  zu  fördern.  Wir 
können  die  Abhandlung  bestens  empfehlen. 

Grisolle  (Archiv  general  Vol.  XXH)  behauptet  gegen  die  Meinung 
vieler  Aerzte ,  dass  der  Verlauf  der  tuberkulösen  Phthisis 
durch  Schwangerschaft  keineswegs  aufgehalten  oder 
verzögert  werde,  und  fuhrt  27  Fälle  aus  der  Erfahrung  dagegen  an ;  auch 
auf  den  Gang  des  Puerperiums  bat  nach  ihm  die  Phthisis  keinen  so  ent- 
schiedenen Einiluss,  ebenso  wenig  als  Abortus  bei  phtbisischen  Kranken 
auffallend  oft  vorkommt.  Nur  was  die  Milchabsonderung  betrifiFt,  erfuhr 
Grisolle,  dass  ein  paar  Wochen  nach  der  Entbindung  dieselbe  sich 
mindere  oder  stocke,  und  die  Säuglinge  wegen  Mangel  an  Nahrung,  nicht 
aber  an  Tuberculose  zu  Grunde  gehen.  Was  die  erste  Behauptung  be- 
trifft, so  widerspricht  ihm  wenigstens  bei  uns  die  Erfahrung  der  Praktiker. 

R  OS  tan  (Gazette  des  Hopitaux.  1850,  N.  43)  empfiehlt  laue 
Bäder  bis  zu  zwei  Stunden  dauernd,  als  das  beruhigendste  Mittel  bei 
beängstigendem  Herzklopfen  in  Folge  von  organischem  Herzleiden.  Sie 
bewährten  sich  ihm  in  Fällen,  wo  weder  Digitalis  noch  irgend  ein  an- 
deres Mittel  etwas  wirkte. 

Dr.   F 1  e  c  h  n  e  r. 
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Descriptive  Anatomie  und  zwar:  Splancbnologie,  Neuro- 
logie und  Angiologie,  5  Mal  die  Woche  von  8 — 9  Uhr ,  und 
eben  dasselbe  5  Mal  die  Woche  von  2 — 3  Ühr,  vom  Hrn.  Prof.  Dr. 
Joseph  Byrtly  im  Josephs-Akademie-Gebäude. 

Secir-Übungen,  während  der  Monate  April  und  Mai  in  den  Nachmit- 
tagsstunden. 

Physiologie,  5  Mal  die  Woche  von  11—12  ühr,  vom  Hrn.  Prof.  Dr. 
Ernst  Brücke^  im  Josephs- Akademie  Gebäude. 

Uberdiess  wird  Derselbe  über  ausgewählte  Kapitel  der  Physi- 
ologie Donnerstags  von  2 — 3  Uhr  con  versa  torisch  handeln.  GJnent- 
gelllich.) 

Pharmacodynamik  und  allg.  Therapie,  5  Mal  die  Woche  von 
10—11  Uhr,  vom  Hrn.  Prof.  Dr.  Karl  Datnian  Schro/T,  im  Josephs- 
Akademie  Gebäude. 

Über  Receptirkunde,  Freitags  von  11  —  12  Ühr,  von  Demselben. 
(Unentgeltlich.^ 

Pharmacie,  3  Mal  die  Woche,  Montage  Mittwoch  und  Freitag  von 
12—1  ühr,  yom  üocenien  Hrn.  1>T,  JosepA  Kaimbauery  im  Josephs- 
Akademie-Gebäude. 

Topographische  Anatomie,  3  Mal  die  Woche,  Samstag  und  Sonntag 
von  V,8  —  9,  und  Freitag  von  V,  2  —  3  ühr,  vom  Hrn.  Prof.  Dr. 
Joseph  ffyrtly  im  Josephs-Akademie- Gebäude. 

Specielle  patholog.  Anatomie,  5  Mal  die  Woche  von  11 — 12  Uhr, 
vom  Herrn  Professor  Dr.  Karl  Rokitansky  y  im.  k  k.  allgemeinen 
Krankenhause. 

Secir-Übungen,  Montag,  Mitwoch  und  Freitag  von  3—4  Uhr. 

Specielle  med.  Pathologie,  Therapie  und  Klinik,   5  Mal  die 
Woche 
von  V,  7— V,9  Uhr,  vom  Hrn.  Prof.  Dr.  Joseph  Skoda; 
>     Vj7— V;9    »      »        »      »       »    Anton  Ralmann; 
»    V,  7 — V,  9    »      »        »      »       »    Johann  Oppol%er; 
»     V,8— 9         »      »        »      »       »    Theod,  ffelm; 
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Von  "V,  7—8  Uhr  Hr   Docent  Primararzt  Dr.  Karl  Haller. 
Sämmllich  un  k.  k.  allg.  Krankenhause. 

Specielle    cbirurg.  Pathologie»   Therapie  und  Klinik,  5  Mal 
die  Woche  von  V,9~  V,lt  Uhr    vom  Hrn.  Prof.  Dr.  Pranx  Scäuä, 
»     V,9  — Vjll     »        »      »        »     »    Jok,  V.  Dum- 
reicher. 

Chirurgische  Operationslehre,  3  Mai  die  Woche,  Mittwoch, 
Donnerstag  und  Freitag  von  3  —  4  Chr,  vom  Hrn.  Prof.  Dr.  Franz 
Scäuh,  und  auch  3  Mal  die  Woche,  Montag,  Donnerstag  und  Frei- 
tag von  3—4  ühr,  vom  Herrn  Prof.  Dr.  Joh,  v.  Dumreicher,  (Von 
Letzterem  unentgeltlich.) 

Beide  im  k.  k.  allg*  Krankenhause* 

Ambulatorium  für  Augenkranke,  täglich  von  10 — 11  Ohr  (für 
absolv.  Kandidaten  unentgeltlich),  und 

Klinische  Vorträge  über  Augenheilkunde  nebst  praktischen 
Übungen  am  Krankenbette,  täglich  von  11 — 12  Uhr  (rür  Hörer  der 
Medicia),  vom  k.  k.  Regierungsrathe  Hrn.  Prof.  Dr.  Anton  Edlen 
r.  Rosas  j  im  k   k.  allgem.  Kranken  hause. 

Theoretische  Vorträge  über  specielle  Pathologie  und 
Therapie  der  Augenkrankheiten,  3  Mal  die  Woche,  Mon- 
tag, Mittwoch  und  Freitag  Nachmittag  von  3 — 4  Uhr,  vom  Docenten 
Herrn  Dr.  Karl  Blodig,  im  Hörsaale  der  Augenklinik. 

Chirurgische  Instrumenten-  und  Band a genlehre  und  Übun- 
gen, 2  Mal  die  Woche,  Samstag  und  Sonntag  von  9— 11  Uhr,  vom 
Docenten  Hrn.  Dr.  Karl  Cessner ,  im  k.  k.  allg.  Krankenhause. 

Theoretische  Geburtshilfe ,  5  Mal  die  Woche  von  8 — 9  Uhr,  vom 
Hrn.  Prof.  Dr.  Joh.  Klein  ^  im  Josephs-Akademie-Gebäude. 

Praktischer  Cursas  der  Geburtshilfe,  durch  2  Monate,  vor 
Demselben  von  9 — 11  Uhr,  im  Gebärhause. 

Medicin.  Polizei,  5  Mal  die  Woche  von  12—1  Uhr,  vom  Hrn.  Prof» 
Dr.  Joh,  Dkmhp,  im  k.  k.  allg*  Krankenhause. 

Von  Demselben.  Übungen  in  gerichtl.  Obductionen,  3  Mal  die  Woche,  Dins- 
tag,  Donnerstag  und  Samstag  von  3 — 4  Uhr.  (Unentgeltlich.) 

Geschichte  der  Medicin  und  Epidemiologie,  3  Mal  die  Woche, 
Montag,  Mittwoch  und  Freitag  von  5—6  Uhr  Nachmittag,  vom  a.  o. 
Professor  Hrn.  Dr.  Franz  Roineo  Seligmann  ^  im  Josephs-Akademie- 
Gebäude. 

Klinik  der  Hautkrankheiten,  5  Mal  die  Woche  von  7  —  9  Uhr, 
vom  a.  o.  Prof.  Hrn.  Dr.  Ferd.  Hebray  im  k.  k.  atigemeinen  Kran- 
kenhause. 

Klinik  für  Syphilis  in  8 wöchentlichen  Cursen^  5  Mal  die  Woche 
von  7—8  ühr  Morgens  und  4 — 5  Uhr  Nachmittags,  vom  a.  o.  Prof. 
Hrn.  Dr.  Carl  Sigmund, 


Theoretisehe  VortrSge  über  Erk^nntniss  und  Behandlang 
der  Syphilis  im  Allgemeinen,  1  Mal  die  Woche ,  Samstag 
von  4—5  Ghr  Nachmittags,  von  Demselben,  im  k.  k.  allgemeineD 
Krankenhause. 

Über  Anatomie  und  Physiologie  der  Geseblechtstheile, 
und  Ober  die  pathol.  Yeräiiderqngen,  welche  durch 
das  syphil.  Contagium  in  denselben  hervorgebracht 
werden,  abwechselnd  mit  Hrn.  Prof.  Sigmund  auf  dessen  Klinik 
im  k.  k.  allg.  Krankenhause,  vom  Docenten  Hrn.  Dr.  V,  EITenberger. 

Vortrage  über  primäre  und  allgemeine  Syphilis,  5  Mal  dje 
Woche  von  halb  3  bis  halb  4  Uhr ,  vom  Docenten  Hrn.  Dr.  Berrm. 
Zeissl,  im  k.  k.  allgem.  Krankenhause. 

Klinik  der  Kinderkrankheiten,  5  Mal  die  Woche  von  11  — 12 
Dhr,  vom  Docenten  Herrn  Dr.  Aiofs  Beänaf^  in  der  k»  k.  Findel  Anstalt. 

Über  Frauen-  und  Kinderkrankheiten,  3  Mal  die  Woche,  Dins- 
tag,  Donnerstag  und  Freilag  von  6  7  Uhr  Nachmittags,  vom  Do- 
centen Hm.  Dr.  Jokann  Löbiscky  im  k.  k.  allg.  Krankenhause. 

Practischer  Unterricht  in  K  i  nderkrankheiten  ,  taglich  von 
1 — 3  Uhr,  im  ersten  öffentlichen  Kinderkranken-  und  Implungs-Insti- 
tute,  in  der  Stadt  Nr.  426. 

Klinische  Vorträge  über  Frauenkrankheiten,  4  Mal  die  Wo- 
che von  halb  7  bis  8  Uhr  Morgens,  Montage  Dinstag,  Mittwoch  und 
Samstag,  vom  Docenten  Hrn.  Dr.  Joh,  Chiari,  im  k.  k.  allgemeinen 
Krankenhause.  (Dauer  eines  Curses:  2  Monate.) 

Klinische  Paediatrik,  an  der  Kinderklinik  im  St.  M.  Annen -Spi- 
tale  in  der  Alservorstadt,  Nr.  361»  täglich  ^on  t~3  Uhr,  vom  Do- 
centen Hrn.  Dr.  Ludwig  MauikMer^  Ritter  v  Mautkslein. 

Über  Kinderkrankheiten,  1  Mal  die  Woche,  Samstag  von  11 — 12 
Uhr,  ebendaselbst  von  Demselben. 

Über  theoretische  und  klinische  Psychiatrie,  3  Mal  die 
Woche,  Montag,  Mitwoch  und  Freitag  von  1—2  Uhr,  vom  Docen- 
ten Hrn.  Primararzt  Dr.  Micha&l  v,   Vi$%anih,  im  Irrenhause. 

Über  Percussion  und  Auscultation,  5  Mal  die  Woche  von  7 
bis  8  Uhr  Morgens  und  von  4—5  Uhr  Nachmittags,  in  6  wöchent- 
eben  Cursen,  vom  Docenten  Hrn.  Dr.  Eugen  Aoiisko,  auf  der  Ab- 
tbeilung  für  Brustkranke  im  k.  k.  alig.  Krankenhause. 

Über  Zahnheilkunde,  3  Mal  die  Woche,  Dinstag,  Donnerstag  und 
Samstag  von  7 — 8  Uhr  Morgens,  im  Hörsäle  der  Augenklinik ,  vcm 
Herrn  Docenten  Dr.  Moriz  Heider. 

Homöopathische  Klinik,  täglich  um  halb  10  Uhr  im  Spitale  der 
barmherzigen  Schwestern  zu  Gumpendorf,  vom  Docenten  Hm.  Dr. 
Wilhelm  Fleischmann. 

Diaetetikund  Gesundheitskunde,  3  Mal  die  Woche ,  Dinstag, 
Donnerstag  und  Samstag  von  5—6  Uhr,  vom  Docenten  Hrn.  Dr.  Anttm 
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Bastler^  im  kleinen  Universitätsgebäude  im  Hörsaale  der  I.  LycvaJ 

Klasse.   — 
Über  Bilder  und  Heilquellen,  3  Mal  die  Woche,  Montaiz,  Mittwoch 

und  Freilag  von  12 '—l  ühr,    vom  Docenlen  Hrn.  Dr.  Jo».  Binder, 

im  Josephs-Akademie-Gebäude. 
Histologie,    2  Mal  die  Woche,  Mittwoch  und  Samstag,  von  2 —  7,4 

ühr,     vom   Docenlen   Hrn.   Dr.   Carl  Wediy    im  Josephs-Akndennc- 

Gebäude. 
Über  physiologische  und  pathologische  Chemie  und   Mi- 
kroskopie, 4  Mal  die  Woche,  von  12  —  1   Uhr ; 
Practische  Übungen  im  pathologisch-chemischen  Laboratorium,  von 

8  Uhr  Morgens  bis  6  Uhr  Abends;  ferner 
Medicinisch-gerichtliche   Chemie,    3   MaI   die    Woche,    von 

3  —  4  Uhr,    im  Hörsaale   der  chirurgischen  Klinik    des   Hrn.   Prof. 

Schuhy  vom  Docenlen  Hm.  Dr.  Florian  Heller, 

Niederer  medicinisch-chirurgischer  Lebrkurs.  (Unentgeltlich.) 

1.  Jahrgang. 
Medicinischc  Botanik,  5  Mal  die  Woche  von  7 — 8  Uhr    und 
Fliarmaceulische   Chemie,    5  Mal    die  Woche   von    11  — 12  ühr, 

als   Vorbereilungswissenschaften    für  Wundärzte,    vom  suppl.  Prof. 
Hrn.  Dr.  Kainzbauer^  im  Josephs- Akademie  Gebäude. 
Anatomie  wie  oben^  von  2 — 3  ühr. 

2.  Jahrgang. 

Theoretische  Medicin,    5  Mal  die  Woche  von  8  — 10  Uhr,   vom 

Hrn.  Prof.  Dr.  Frafiz  Kuriah^  im  Josephs<Akaderaie-Gebäude. 
Bandagen-  and  Inslrumentenlehre  wie  oben. 

3.  Jahrgang. 

Speciella  medicinische  Pathologie  und  Therapie  und 
Klinik,  5  Mal  die  Woche  von  V.  7  bis  V,  (>  Ubr>  vom  Hrn.  Prof. 
Dr.  Baimarm. 

Specielle  chirurgische  Pathologie,  Therapie  und  Klinik, 
5  Mal  die  Woche  von  7,9  bis  '/,  11  Uhr,  von  den  Herren  Prof. 
DDr.  Franst  Schuh  und  Joh.  v  Dumreicher, 

Specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankhei- 
ten nebst  klinischem  Unterrichte,  täglich  von  12—1 
Uhr,  vom  k.  k.  Regierungsrathe  Hrn.  Prof.  Dr.  AiUm  Edler  ^.  Bobos. 
Sämmtlich  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause. 

Hebammen-Cursus. 

Theoretische  Geburtshilfe  für  Hebammen,  5  Mal  die  Woche 
von  12—1  Uhr,  vom  Hrn.  Prof.  Dr.  Fran%  Bartsch,  im  k.  k.  all- 
gemeinen Krankenhause.     (UnentgeUliph.) 
Z.  d.  G.  d..W.  A.  1851.  H.  IV.  26 
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Fractischer  Cursus  der  GeburtRhilfe  für  Hebammen,  von 
2  Monaten,  von  demselben  im  Gebärhause.     (Ouentgeltlicb.) 

Theoretische  Geburtshilfe  fär  Hebammen,  5  Mal  die  Woche 
von  1 — 2  Uhr,  vom  Doeeoten  Hm.  Dr.  Froftz  Zipfei^  im  k.  k.  all- 
gemeinen  Krankeuhause. 

Über  Pflege  gesunder  und  kranker  Kinder^  Sonntag  von 
10 — 11  Ohr»  mit  practisoben  Demonstrationen,  im  St.  M.  Annen- 
spitale  in  der  Alservorstadt,  vom  Docenten  Hrn.  Dr.  Ludwig  Mautk- 
ner,  RiUer  v.  MAutJUiein.    (Onenlgeltlinh.) 

Über  Krankenpflege  (für  Krankenwärler  ,  Sonntag  von  4  —  5  Uhr, 
vom  Docenlen  Hrn.  Dr.  Michael  Laclmer  ^  im  k.  k.  allgemeineo 
Krankenhause. 

Fraotischer  Unterricht  über  die  Einimpfung  ^et  Kuhpo- 
cken,  2  Mal  die  Woche,  Dinstag  und  Freitag  von  7,5  —  4  Uhr, 
vom  Hrn.  Dr.  äUffU9t  Z£hrer\  im  k.  k.  Findelhause. 

Über  Seuchen  lehre  und  Veterinär  Folizei  werden  die  Vor- 
lesungen au  der  Thierarzneischule  3  Mal  die  Woche,  Montag,  Mitt- 
woch uud  Freilag  von  5  —  6  Uhr,  vom  Hrn.  Prof.  \eUh  abgehalten 


Personalien. 


In  der  am  24.  März  1.  J.  abgehaltenen  Hauptversammlung  wurden 
nachstehende  Ärzte  des  ln>  und  Auslandes  zu  Mitgliedern  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft der  Ärzte  zu  Wien  durch  Stimmenmehrheit  gewählt, 
und  zwar: 

A)  Zu  EAreri'ßfitffliedem,  die  Herren:  Arago,  Dominique  Pran^ois, 
m  Paris.  Humboldt,  Alexander  von,  in  Berlin.  Siebold,  C.  Tb.  von, 
in  Breslau.  Haidinger,  k.  k.  Regierungsrath  und  Mitglied  der  kaiscrl. 
Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  etc.  Haust  ab  von,  k.  k.  Peld- 
marschall-Lieutenant  etc.  Heckel  Jakobe  Kustos  und  Adjunkt  im  k.  k. 
Naturalien-Kabinete ,  Mitglied  der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften.  Dr. 
Heintl,  Franz  Ritter  von,  Magnificenz  etc.  etc.  Mar  schal,  Graf  von, 
Mitglied  der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften  etc.  etc. 

B)  Zu  C&rrespandirenden ,  die  Herren:  Dr.  Barez,  geheimer  Me- 
dicinalrath,  emeritirter  Professor  in  Berlin.  Dr  Baum,  Professor  in  Göt- 
tingen. Dr.  Berend,  Redakteur  des  Journals  für  Kinderkrankheiten  in 
Berlin.  Dr.  Bernard,  Claudius,  Vice- Präsident  der  biologischen  Gesell- 
schaft, und  Professor  der  Medicin  in  Paris.  Dr.  Glaivaz,  Staatsrath 
und  Präsident  der  Sanitäts-Kommission  in  Sitten,  Kanton  Wallis.  Dr.  («o- 
r  \i  p  -  B  e  s  a  n  e  z ,  Freiherr  von ,  Prof.  in  Frlangen.  Dr.  1  n  o  s  e  m  t  p  z  e  f  f» 
Professor  zu  Moskau.     Dr.  Kieter,    k.   russischer  Staatsralh  und  eiaeiit. 
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Professor  der  Geburtshilfe  in  Petersburg.  Dr.  Rölliker,  Professor  in 
Würzburg.  Dr.  Koppel,  Gustav ,  Leibwuudarzt  des  Königs  von  Belgien. 
Dr.  Leidesdorf,  Max,  Direktor  einer  Privat-lrrenheilanstalt  in  Petersburg. 
Dr.  Oettinger,  Präsident  des  medizinischen  Vereines  in  Muncben,  Dr. 
Prunner-Bey,  Leibarzt  des  Vicekönigs  von  Egypten.  Dr.  Quekett, 
John,  Assistent-Gonservator  of  tbe  Hunterian  Museum  in  London.  Dr.  Scan- 
z  o  n  i ,  Friedrich ,  Professor  der  Geburtshilfe  in  Würzburg.  Dr  S  c  h  e  r  e  r, 
Professor  der  Chemie  in  Würzburg.  Dr.  Schneevogt,  dir igirender  Arzt 
des  allg.  Krankeiinauses ,  und  Präsident  der  Gesellschaft  der  Arzte  in  Am- 
sterdam. Dr.  V  i  r c  h  0  w ,  Professor  in  Wurzburg.  Dr.  W  e  r  1  h  ei  m,  Wil- 
helm, Physiker  in  Paris,  korresp.  Mitglied  der  kais.  Akademie  der  Wissen- 
schaften in  Wien.  Dr.  Wili,  Prof.  der  Chemie  in  Erlangen.  Dr.  Wun- 
derlich, Professor  der  Klinik  in  Leipzig.  Dr.  Zeller«  könig.  würtem- 
bergischer  Hofrath  und  Direktor  der  Irrenheil  -  Anstalt  in  Wiunethal.  Dr. 
Gatscher,  Franz,  Professor  in  Lemberg.  Dr.  Kanka,  Karl,  Laudesau- 
genarzt in  Ungarn.  Dr.  Mayer,  Ernst,  emerit.  Assistent,  provisor.  Be- 
zirksarzt in  Böhmen.  Dr.  P  o  i  a  k ,  Joseph,  Badearzt  in  Ischl.  Dr.  P  r  ö  1 1, 
Gustav,  Badearzt  zu  Gastein.  Dr.  Skoda,  Franz,  Kreisphysikus  in  Pil- 
sen. Dr.  Tausch,  Hermann,  Stadtarzt  zu  Eisenberg  in  Mähren*  W  e  r  t- 
beim,  Theodor,  korresp.  Mitglied  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaf- 
ten, und  Chemiker  der  ärarischen  Tabakfabriken    n  Wien. 

C)  Zu  Ordentlichen,  die  Herren:  Dr.  Arneth,  Franz  Heklor, 
emerit.  Assistent  der  zweiten  geburtshilflichen  Klinik  in  Wien.  Dr.  Ben  e- 
dickt,  Joseph ,  ordinirender  Primararzt  im  Wiedner  Krankenbause.  Dr. 
Binder,  Joseph .  Docent  der  Balneologie  an  der  Wiener  Quiversität.  Dr. 
Blöd  ig,  Karl,  Docent  der  Augenheilkunde  an  der  Wiener  Universität. 
Dr.  Braun,  Karl,  Assistent  an  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik.  Dr. 
Cessner,  Karl,  Docent  der  Instrumenten-  und  Bandagenlehre  an  der  Wie- 
ner Universität.  Dr.  dar,  Franz,  Sekundararzt  im  k.  k.  allgem.  Kran- 
kenhause. Dr.  Effenberger,  Vincenz  Sekundararzt  im  k.  k.  allgem. 
Krankenhause.  Dr.  Egg  er,  Franz,  Operateur  und  k.  k.  Hofwundarzt.  Dr. 
He  sohl,  Bichard,  Assistent  bei  der  Lehrkanzel  der  pathologischen  Ana- 
tomie. Dr.  Hu  ml,  Anton,  Sekundararzt  im  k.  k.  allgem.  Kraukenhause. 
Dr.  Kapsamer,  Georg,  emerit.  Sekundararzt  im  allgem.  Krankenbause. 
Dr  Köck,  Wenzel,  Notar  der  medizinischen  Fakultät.  Dr.  Löbl,  Gustav, 
Assistent  an  der  ersten  medicinischen  Klinik.  Dr.  M  as  s a  r i,  Anton,  Sladt- 
armenarzt  in  Wien.  Dr.  Mayr,  Franz,  Primararzt  des  Kinderspitales  zu 
St.  Joseph.  Dr.  Meli  eher,  Joseph,  Operateur  und  praktischer  Arzt. 
Dr.  Mü  hl  bock,  Joseph,  praktischer  Arzt.  Dr.  Nusser,  Eduard,  ße- 
zirkswuudarzt  in  der  Leopoldstadt.  Dr.  Obersteiner,  Heinrich,  emerit. 
Sekundararzt  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause.  Dr.  Paulus,  Maximi- 
lian, emerit.  Konservator  des  Wachspräparaten  -  Museums  am  Josephinum. 
Dr.  P  i  s  s  1  i  n  g ,  Wilhelm  Franz ,  cmeritirter  Assistent  der  medicinischen 
Klinik  für  Wundärzte.     Dr.  Preiss,  Georg,  ehemaliger  k.  k.  Oberarzt  und 
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AssMseyr  de  oollege  de  sa  Maje«!^  l'^mpereur  des  toutes  les  Russiies.  Dr. 
Schlesioger,  Hermann ,  emerit.  $ekundararzt  an  der  gynäkologischen 
Abtheilung-  des  k.  k.  aUgemeinen  Krankenhauses.  Dr.  Schneider,  Karl, 
Docent  der  Gbeaue  an  der  Wiener  Oniversität. .  Dr.  Seidl,  Emanuel,  Ar 
men- Augenarzt  und  emerit.  Assistent  an  der  Augenklinik.  Dr.  Standt- 
hartner,  Joseph,  ordinlrender  Sekundararzt  des  allgemeinen  Kranken- 
havsea»  Dr.  Stell  wag  von  Carion,  Sekundararzt  an  der  Augenkrankeo- 
Abtheituiig  des  allgemeinen  Krankenhauses.  Dr.  VogI,  Joseph,  Badeantt 
in  Vöelau.  Dr.  Dlrieb,  Franz,  supplirender  Primarwundarzt  im  k.  k. 
allf^meinen  Krankenhause.  Dr.  Wert  heim,  Gustav,  Sekundararzt  im  k. 
Il  allgeoieuien  Krankenhause.  Dr.  W immer,  Georg,  Assistent  an  der 
ersten  chirurgischen  Klinik.  De.  Witlaöil,  Andreas,  Sekundararzt  des 
k.  k.  allgemeinen  Krankenhanses.  Dr.  Wittelshöfer,  Redakteur  der 
Wiener  medizinischen  Wocheinschrift. 


Bekanntmachmig'« 

Med.  Dr.  Gustav  Pröil  hat  sich  als  Badearzt  in  Wildbad •  Gastein 
niedergelassen. 

Todesfall. 

Durch  das  am  14.  März  erfolgte  Ableben  des  Hrn.  Dr.  Joseph  Julius 
Gzermak,  früheren  Professors  der  Physiologie  an  der  hiesigen  Universi- 
tät, verlor  die  k.  k.  Gesellschaft  eines  ihrer  thätigsten  Mitglieder.  Über 
dessen  vieljähriges  erspriessliches  Wirken  soll  demnächst  sein  Nekrolog 
berichten.  — 


>  f 


r,  T 


•    •  n  1 


»    -> 


•  ]«»••-' 


Inhalt 


m 


des  vierten  Hefte» 
CApril). 


Seit« 

LI— LXI 


Origiiial  -  AiMtiA. 

rr«  Dr.  Franz,  ErfahroDgen  über  angeerbte  Syphilis  bei  Kin- 
dera 248 

Dlttel  9  Dr.  Leopold ,  Das  frische  Präparat  eines  Klumpfusses 
(Pes  varos)  zweiten  Grades 274 

Hesclil  9  Dr.  Richard ,  Fall  von  Compression  des  Duodenums 
gegen  die  Wirbelsaule  durch  ein  übermassig  langes  Mesocolon 
transrersum 283 

Brttcbe  9  Professor  Dr.  Ernst ,  Das  Muskelsystem  der  Seh  leim- 
baut des  Magens  und  Darmkanals     •    • 286 

Hotiien. 

liletl  9  Dr.  Joseph ,  Kritische  Darstellung  europaischer  Kranken- 
häuser nach  eigenen  Reisebeobachtungen.   (Fortsetzung.)  .     . 

Statistische  Bemerkungen  über  Heilquellen  des  österreichischen  Kai- 
serstaates im  Jahre  1850 ,    . 

Mritisclie  ünsBltff®  «nd  iiraettsclte  Hiacelleii    , 


295   i 


!g 


307 
320 


KiectloiiB-Cataloff  für  den  Sommer  -  Semester  1851     .     .     330 
Personalieii 334 


Buohdnieker«!  tob  Oarl  Gerold  und  Sohn. 


m. 


m 


8o  eben  ist  erschienen  und   zu   haben  bei 

Carl  Gerold  ät  (iohn^ 

Stephansplatz  Nr.  62  5,  Eck  der  Goldschmidgasse : 

Klinische  RQclibiicIie  o.  AbliandloDgen 

von 

Dr.  C  C  an  statt. 

.    Zweites  Heft* 
Aus  dessem  Nachlasse  herausgegeben  von 

Dr.  Oskar  Dirufj 

früherem  Assistenzarzte  der  medizinischen  Klinik. 
gr.  S.    Erlangen,  Hey  der  de  Zimmer^   1851» 

Preis:   2  fl.  C  M. 


Klinische  Vortrage 

über 

specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Krank- 
heiten des  weiblichen  Geschlechtes. 

Von 

Franz  A.  Kiwiscli  •  Ritter  von  Rotteraut 

Dr.  der  Med.  und  Ghir. ,  königl.  bair.  Hofrathe  etc.  etc. 

L  Abtheilung. 

Mit  einer  lithographirten  Tafel. 

Dritte,  wesentlich  verbesserte  und  vermehrte  Auflage. 
Prag,   Ca/ve'sche  Buchhandlung,   1851. 

Preis:   5  fl.  a  M. 


Nachträge  zur  zweiten  Auflage 


vom 


Lehrbuch  der  Physiologie 

des   Menschen. 
Für  Aerzte   und  Studirende. 

Von 

Dr.  G.  Valentin^ 

ordentlichem  Professor  der  Physiologie  und  vergleichenden  Anatomie 

an  der  Universität   zu  Bern. 

Die  wichtigsten  während  des  Druckes  und  bis  Ende  1850  veröffent- 
lichten Thatsachen  enthaltend.  Mit  in  den  Text  eingedruckten 

Holzschnitten. 

Braunschweig,  Verlag  von  Ft'etre^  d;  ;SoAn ,  1851. 

Preis:   1  fl.  20  kr.  G.  M. 


P  r  0  t  o  k.  0  1  1 

der  am    17.  Jänner   1851  abgehaltenen  Sitsuiig  der 

Sektion  für  Hygiene. 


Prof.  DIauhy  machte  die  Gesellschaft  durch  einen  Vortrag 
mit  den  Ergebnissen  der  im  Jahre  1850  vorgenommenen  gericht«- 
I/chen  Sektionen  bekannt,  weil  sie  sowohl  in  Beziehung  auf  Wi«* 
senscbafl  im  Allgemeinen,  als  auch  in  gerichtlicher  unjl  sanitäts^ 
polizeilicher  Hinsicht  ein  mehrseiliges  Interesse  darbieten,  und  Hr« 
Dr.  Prinz  als  Vorsitzender  sah  sich  veranlasst,  im  Namen  der 
Gesellschaft  dem  Vortragenden  den  Dank  darzubringen,  und  die 
Freude  auszudrücken,  dass  in  Österreich  die  medicinische  Polizei 
aur  so  hoher  Stufe  in  Vergleich  mit  dem  Auslande  stehe.  Zu- 
gleich machte  derselbe  die  Bemerkung,  dass  so  viele  gerichtliche 
Leichenbeschaue ,  es  belief  sich  deren  Anzahl  auf  544  im  Jahre 
ISSOj  veranlasst  worden  wären,  ohne  dass  bei  jeder  ein  genü- 
gender Grund  vorausgesetzt  werden  könne,  wogegen  der  Vortra^ 
gende  erwiderte,  dass  im  Jahre  1850  die  Zahl  derselben  ohnediesa 
im  Vergleiche  zu  den  früheren  Jahren  um  Vieles  abgenommen 
habe.  — 

V^egen  der  grossen  Scheu,  die  im  Publikum  gegen  gericht^ 
liehe  Leichenbeschau  herrsche,  wünscht  Dr.  Prinz,  dass  dieselbe 
in  solchen  Fällen,  wo  die  Ursache  des  Todes  offen  darliege,  und 
keine  gewaltlhätige  oder  aus  Fahrlässigkeit  bedingte  Veranlassung 
zu  vermuthen  ist,  abgestellt  werde.  Obwohl  es  enlsj)rechend  sei^ 
dass  jedes  Gericht  seine  eigene  gerichtsärztliche  Leichenbeschaa 
habe,  so  müsste  man  sich  doch  für  eine  Centrale,  wie  dies  im 
der  gerichtlichen  Sektionskammer  des  Wiener  allgemeinen  Kran* 
kenhauses  besteht^  aussprechen,   weil  nur  viele  und  verschiedeAk 
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artige  Fälle  der  Wissenschaft  solchen  Gewitfn  bringen  können,  wie 
dieser  sich  aus  der  eben  von  Prof.  DIauhy  dargebotenen  Über- 
sicht ,  welche  in  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  nachfolgen  vird, 
zur  Genfige  herausstellt* 

Dr.  Lang, 

Sekretär. 


Protokoll 

der  Sektion  für  Therapie,  von  der  Sitzung   am 

24.  Jänner  1851. 


Herr  Regimentsarzt  Dr.  v.  Ross winkler  hält  einen  freien 
Vortrag  über  die  Wirkung  und  Anwendungsweise  einiger  Arten 
von  Bruchbändern,  welche  er  zugleich  demonslrirte,  wobei  er  in- 
teressante praktische  Verbesserungen  eigener  Erfindung  zur  Spra- 
che bringt«  Obschon  die  Bracherien  eine  der  ältesten  Bandagen 
seien,  deren  schon  Celsus  erwähnt,  so  erscheinen  noch  immer 
neue,  wie  in  jüngster  Zeit  der  Unterarzt  Ebner  Bracherien  mit 
ovalen,  hölzernen  Peloten  vorschlug.  Später  als  diese  erschienen 
die  Bracherien  des  Dr.  Pirier^,  deren  Eigenlhumlichkeit  darin 
besteht,  dass  sie  nicht  mit  der  Breite  der  Pelote,  sondern  mit  dem 
unteren  Rande  derselben  den  Leistenring  zu  komprimiren   suchen. 

R.  hält  dafür ,  dass  das  Bruchband  weder  den  äusseren  noch 
den  inneren  Leistenring  allein,  sondern  den  ganzen  Kanal  kom- 
primiren solle,  und  zwar  mit  einer  etwas  grösseren  Gewalt,  als 
die  der  eindringenden  Eingeweide«  Diese  Gewalt  kann  bei  entspre- 
chender Pelote  durch  Federn  oder  Gurten  bewerkslelligt  v^erden. 
Che  11  US  verwirft  die  letzteren,  weil  sie  den  Körperbewegungen 
nicht  nachgeben.  Nun  ist  dieses  nachgiebige  Anschmiegen  wohl 
ein  Hauptzweck  der  Feder,  aber  nicht  der  ganze,  und  wird 
daher  meistens  ungenügend  erreicht;  daher  Viele  mit  Beweglich- 
keit der  Pelote  nachhelfen ,  zu  welchem  Ende  die  meisten  mit  Stell- 
rad und  Druckfeder  oder  Schraube  ohne  Ende  versehen  sind.  — 
Hof  mann  verbindet  Zwei  metallene  Platten  an  ihrem  oberen  Rande 
scharnierartig,  und  iässt  durch  zwei  Druckfedern  die  hintere  ua- 
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QDlerbrochen  auf  die  Brnchstello  wirken.  Dieselbe  Wirkung^  be« 
zweckte  Ritter  v.  Lingg  mit  Einer  Platte,  und  Ikas  den  oberen 
Rand  in  eine  gewundene  starke  Feder  ausgehen ,  und  an  den  Hals 
des  Bruchbandes  befestigen,  ähnlich  wie  die  Glocken  mancher 
Glockenzage  befestigt  sind. 

Die  Fixirung  der  Peloten  durch  Federn  ist  die  beste,  wenn 
letztere  stark  genug  ist,  genau  den  Beckenumfang  umschliesst,  und 
zur  Leistengegend  eine  mittlere  Stellung  hat. 

Die  S a Im 0 naschen  Bruchbänder  haben  die  Pelote  in  einem 
ICugelgelefik ,  und  ihren  Slutzpunkt  am  letzten  Lendenwirbel;  in« 
dess  weicht  das  Kugelgelenk  jedem  seitlichen  Anprallen ,  wodurch 
die  angelagerte  Darmpartie  leicht  heraustritt ;  der  Stützpunkt  belä^ 
stiget  sehr,  besonders  Hämorrhoidarier ,  die  Feder  der  normalen 
Seite  wird  leicht  verschoben.  Weil  sie  zu  wenig  anh'e^t,  sinkt 
sie  bei  Hageren  herab,  und  kann  ohne  Schenkelgurt  die  Pelote 
nicht  fixiren,   welcher  überflüssig  gemacht  werden  soll. 

Bei  Fetten  zieht  R.  die  Rivier'schen  vor,  deren  Pelote  aus 
mit  Flanell  und  Leder  überzogenem  Kork  besteht,  welcher  aufei-^ 
ner  Platte  aufgeleimt  ist.  Ein  fettleibiger  General  machte  mit  einem 
solchen  Bruchband  den  ganzen  ungarischen  Feldzug  zu  Pferde  mit, 
und  lobte  es  ausserordentlich.  Bei  Mageren  ist  es  nicht  anwend- 
bar, weil  es  sich  verschiebt,  wenn  der  Schenkelgurt  nicht  sehr 
fest  angezogen  wird^  wodurch  aber  das  Niedersetzen  schmerzhaft 
wird.  Die  Gebrechlichkeit  der  Ri  vi  er 'sehen  Pelote  veranlasste 
R.,  dieselbe  aus  Holz  anfertigen  zu  lassen,  wodurch  es  dauerhaf-^ 
ter  wird,  und  die  Form  des  unteren  Randes  genau  angepasst  wer-^ 
den  kann. 

Um  den  Vortheil  eines  Rivier'schen  mit  einem  gewöhnlichen 
Bande  zu  erzielen,  hat  R.  an  der  Stelle,  wo  sich  der  Leistenka^ 
nal  befindet,  einen  komprimirenden  Wulst  angebracht,  welcher 
den  Eintritt  der  Gedärme  und  die  Erweiterung  des  Kanals  verhü- 
tet. Bei  leicht  hervortretenden  und  grossen  Brüchen  ist  nach  R» 
dieser  Wulst  unerlässlich ,  eben  so  bei  sehr  kurzhalsigen,  inneren 
Leistenbrüchen,  wo  die  Gedärme  fortwährend  an  der  Pelote  an« 
stehen.  Die  Wülste  verfertigt  er  aus  Barchent,  als  einem  elasti« 
sehen  Stoffe,  welcher  nicht  so  leicht  vermodert  wie  Flanell.  'Ret 
hat  bei  einem  sehr  empfindlichen  Greise ,  der  ein  Gurtenbruchband 
trug,  weil  er,  an  Dysurie  leidend,  bei  der  Harnentleerung  pressen 
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musste,  den  Wukt  mil  Vorlheil  angefügt.  —  Dieser  WulsK  hat 
bei  Gurlenbnichbindern  noch  den  Vortheil,  dass  er  die  Krafldes 
Leibgurtes  bedeutend  vermehrt,  weil  die  Peiote  dadurch  gerade 
an  der  Stelle  an  Dicke  gewinnt,  auf  welche  der  Druck  aoageöbt 
werden  soll ,  zugleich  aber  der  vermehrte  Druck  auf  eine  kleinere 
Flache  wirkt.  Ref.  läsat  hölzerne  Peloten  machen ,  welche  dauer- 
haHer  sind,  und  auch  wegen  des  Materiales  keine  Beschwerden 
verursachen,  zumal  sie  durch  das  Unterlegen  einer  verschieden 
dicken  Kompresse  von  Leinwand,  Barchent  oder  Flanell  ihre  Füt- 
terung erbalten;  nur  darf  der  Wulst,  welcher  nach  hinten  und 
aussen  dicker  sein  muss,  als  nach  vorne  und  innen,  nicht  das 
Schambein  beleidigen,  sondern  soll  der  Lage  des  Leistenkanals 
entsprechen. 

Der  erspriessliche  Ort  für  den  Wulst  wird  ausfindig  gemacht, 
wenn  man  mit  dem  Zeigefinger  hinter  die  Peiote  des  gut  anlie- 
genden Bruchbandes  dringt,  und  denselben  an  den  oberen  Rand 
des  horizontalen  A$tes  des  Schambeines  fest  auflegt,  und  zugleich 
an  die  Peiote  fest  andrückt,  hierauf,  ohne  den  Zeigefinger  von  der 
Peiote  zu  verrücken,  das  Bruchband  nimmt,  und  die  Lage  des 
Schambeinrandes  (Zeigefingers)  sogleich  bezeichnet. 

Ref.,  welcher  seit  Jahren  bedacht  war,  den  Gurtenbracherien 
als  den  Bandagen  der  Armen  die  möglichste  Wirksamkeit  zu  ver- 
schafieo,  rälh  an  dieselbe  2  Schenkelgurten  anzufügen,  weil  bei 
mageren  und  beweglichen  Individuen  der  Schenkeigurl  an  der  ge- 
sunden Seite  immer  über  den  Darmbeinkamm  hinaufgleitet«  Der 
Schenkelgurt  der  kranken  Seite  möge  ein  elastisches  Stück  einge- 
fügt haben,  wegen  des  sonst  sehr  schmerzhaften  Miedersetzens. 

Bei  doppelten  Gurtenbrnchbändern  muss  der  Leibgurt  stets 
sehr  fest  angezogen  werden,  soll  es  entsprechend  wirken  ;  auch 
werden  zwei  genau  passende  Yerbindungsriemen  zwischen  den 
beiden  Peloten  nicht  fiberflüssig  sein.  Viel  sicherer  wirkt  aber 
eine  hölzerne  Doppelpelote  in  einem  Stücke  mit  fast  birnformigen 
Wülsten  auf  beiden  Seiten,  welche  nicht  zu  breit  sein  darf,  da- 
mit beim  Gehen  durch  das  wechselnde  Dickerwerden  des  grossen 
Lenden-  und  inneren  Darmbeinmuskels  die  Peiote  nicht  verscho- 
ben wird ,  und  die  Füsse  nicht  einschlafen.  Da  durch  die  grosse 
Breite  und  Dicke  der  Peiote  der  Druck  sehr  verstärkt  wird,   bat 
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der  Leibgurt  nicht  nöthig,  sehr  angezogen  zu  werden,   und  ist 
daher  ganz  erträgiicb. 

Eine  solche  Pelote  wendete  Ref«  zuerst  bei  einem  sehr  wohl« 
g^enährten  jungen  Hanne  an,  in  dessen  sehr  kleinen  Leistenringen 
die  ungewöhnlich  kleinen  Hoden  lagen ,  weiche  häuGg  in  den  Ho- 
densack herabsanken,  und  durch  gewöhnliche  Bruchbänder  nicht 
zurückgehallen  werden  konnten,  was  immer  ein  Nachsturzen  von 
Darmschlingen  und  heftige  Schmerzen  zur  Folge  hatte. 

Hierauf  machte  Primarwundarzt  Dr.  Zsigmondy  eine  Mit- 
theilung von  der  Operation  einer  Mastdarmfistel  an  einem  54 jäh-, 
rigen  Kranken,  mittelst  des  Weiss'schen  Hastdarmspiegels,  wo- 
bei er  die  narbige  Auskleidung  der  Fistelgänge  vollständig  exstir- 
pirt,  und  die  beiden  ly,  —  2V2  Z^"  langen  und  eben  so  tiefen 
äusseren  Wundlappen  durch  die  blutige  Mäht  vereinigt  hatte.  — 
Nach  der  Operation  erfolgte  die  Heilung  der  vereinigten  Wund- 
flächen per  primam  intentionem  ohne  Fieber,  während  die 
kleine  innerhalb  des  Mastdarmes  gelegene  1  Zoll  hohe  und  bei  3 
Linien  breite  Wundfläche  durch  Granulation  heilte.  Derselbe  ge- 
denkt, eine  ausfuhrliche  Darstellung  dieses  Falles  in  unserer  Zeit-. 
Schrift  zu  liefern. 

Prof.  V.  Dumreicber  bemerkt,  dass  man  diese  Heilung 
nicht  als  Heilung  einer  Mastdarmfistel  per  primam  intentionem  be- 
trachten könne.  Er  setzt  bei  dieser  Gelegenheit  die  Vortheile  der 
LinharTschen  Methode,  Mastdarmfisteln  zu  operiren,  nach  wel- 
cher Dr.  Zsigmondy  zu  Werke  gegangen  ist,  auseinander.  Auf 
diese  Weise  seien  11  Fälle  von  ihm,  und  3  Fälle  von  Li n hart 
selbst  nöit  Erfolg  operirt  worden.  Es  sei  diese  Operationsmethode, 
basirt  auf  das  anatomisch  -  pathologische  Ergebniss ,  wonach  bei' 
Mastdarmfisteln  die  Schleimhaut  in  einem  grösseren  Umfange  als 
dem  der  inneren  Fistelmündungen  losgetrennt  ist,  als  eine  wahre 
Bereicherung  der  operativen  Chirurgie  zu  betrachten.  L.  nimmt 
alle  losgetrennte  Partien  der  Schleimhaut,  zuweilen  beinahe  bis  auf 
y,  des  Lumens  des  Mastdarms  weg,  und  die  Behandlung  dauerte 
4,  12,  14^  17,  22  Tage,  bei  einem  Individuum  von  laxen  Fasern 
sogar  82  Tage. 

Dr.  Zsigmondy  entgegnete  hierauf,  dass  der  grösste  Theil 
der  gesetzten  Wunde  allerdings  per  primam  intentionem  geheilt 
sei ;   die  Heilung  auf  dem  Wege  der  Eiterung  hätte  nicht  vor  8 
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bis  10  Wochen,  und  nicht  ohne  Fieber  and  bedeutende  Erschö- 
pfung der  KraDe  erfolgen  können ,  wahrend  nach  wenigen  Tagen 
der  äussere  Theit  der  Wunde  geheilt  war;  ferner,  dass  eine  der- 
artige Heilung  nur  durch  die  Exstirpation  der  die  Fistelwandun- 
gen auskleidenden  Pseudomembran  ermöglicht  worden  sei ;  endlich 
dasa  ihm  noch  kein  Fall  begegnet  sei,  wo  man  die  blutige  Naht 
znt  Heilung  der  äusseren  Wunde  nach  einer  Mastdarmfistelopera- 
lion  in  Anwendung  gebracht  halte. 

Zum  Schlüsse  sprach  Hr.  Prof.  Dr.  v.  Dum  reich  er  über 
jydie  Wirkung  der  Inunctionskur  bei  durch  mechanische  Ursachen 
entstandener  Bauchfellentzündung,<«  welche  er  sofort  durch  Krank- 
heitsfälle erläuterte. 

Die  relativ  grosse  Mortalität  der  an  Peritonitis  Leidenden  nach 
aberstandener  Operation    Ton   Hernia  incarcerala  hatte  die   Auf« 
merksamkeit  des  denkenden  Heilkönstlera  auf  die  damals  übliche 
Behandlungsmethode  gelenkt.     Bekanntlich  bestand  diese  in  örtli- 
chen und  allgemeinen  Blutentziehungen,  Bädern,  Opiaten,  Anwen- 
dung feuchter  Wärme«    Bei  schwächlichen,  alten,  kam  ea  bei  mäs- 
Mger  Einklemmung  entweder  zu  keiner  Reaktion,  oder  die  Perl- 
tonitis  nahm  ungeachtet  der  antiphlog.  Therapie  zu,  oder  die  Sek- 
tion zeigte  keine  heftige  Peritonitis  oder  Veränderungen  am  Darm, 
wie  z.  B.  Axendrehung,  welche  die  Sterblichheit  begröndeten.   In 
einem  Falle,  wo  sich  der  Kranke  nach  Abends  gemachter  Opera- 
tion erholt  hatte,  des  Morgens  die  sogenannten  aktiven  Symptome 
eingetreten  waren,  wurde  wegen  derselben  eine  V.  S.,  und  zwar 
zufällig  mit  reichlicherer  Entziehung  von  Blut  vorgenommen,  wor- 
auf in  einer  halben  Stunde  das  Krankheitsbild  wie  vor  der  Incar- 
ceration  eintrat,  und  der  Kranke  nach  24  Stunden  verschied.   Die 
Necroscopie  zeigte  keine  Injektion  der  Därme,  den  vorgelagerten 
Theil  wenig  geröthet,  Anämie.  —  Referent,  neuerdings  von  dem 
Nachtheile  der  V.  S.  überzeugt,  so  wie  früher  von  deren  Unver- 
mögen, eingetretene  Peritonitis  zu  heben,  beschloss  sich  nan  auf 
lokale  Depletionen  zu  beschränken^   von  denen  er  aber  eben  so 
wenig  Erfolg  sah,  als  vom  inneren  Gebrauch  des  Calomels,   des 
Opium  etc.  D.  versuchte  sofort  die  Inunctionskur  bei  traumatischer 
Peritonitis,  und  zwar  in  energischer  Weise:  das  Resultat  war  meist 
ein  günstiges,  Salivation  erfolgte  in  keinem  Falle,  in  jedem  Falle 
trat  ein  ausgebreitetes  Eczem  der  Haut  ein,  und  die  KonstitutioD 
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wurde  dabei  so  wenig  ergriffen,  dass  ein  an  Cystilis,  Perilonilis  und 
Nephritis  in  Folge  von  Lllhotripsie  Leidender  mit  der  Schmierkor 
behandelt,  in  der  Folge  die  Cystotomie  glucklich  überstand,  und 
seine  völlige  Gesundheit  erlangte. 

Ein  robuster  Bindermeisler,  39  J.  alt ,  dem  ein  schweres  Fass 
auf  den  Bauch  gefallen  war,  der  Bewusstlosigkeit ,  Nasen-  und 
Mundblutung  darbot,  bei  welchem  der  Percussionsschall  von  der 
Lebergegend  bis  an  die  Schambeingegend  gedampft  erschien,  dar 
Bauch  aufgetrieben,  die  Extremitäten  kalt  waren,  das  ominöse  lauch- 
grüne  und  wässerige  Erbrechen  den  ganzen  Tag  angehalten  halle, 
so  dass  man  auf  Berslung  von  Gelassen  der  höchst  schmerzhaften 
Leber  schlqss,  wurde,  nachdem  er  2  Tage  Eisuberschläge,  Eis- 
pillen und  Mandelmilch  bekommen  hatte ,  wegen  fortdauerndem  Er- 
brechen, Schmerzen  und  dumpfem  Perkussionsschall,  der  Inuncti* 
onskur  unterzogen.  Nach  der  Einreibung  von  6  Drachmen  des 
Vng.  einer,  verlangsamte  sich  der  Puls,  minderte  sieh  die  Däm- 
pfung in  der  Brustregion  allmäh'g,  so  dass  man  mit  der  Einreibung 
einen  Tag  aussetzte,  als  sich  Erbrechen  wieder  einstellte,  das  der 
erneuerten  Anwendung  der  Salbe  endlich  wich.  Nachdem  inner- 
halb 8  Tagen  9  Drachm.  Ung.  einer,  verrieben  worden  waren,  konnte 
der  Kranke  am  27.  Tage  geheilt  entlassen  werden. 

Bei  einem  25jährigen  schwächlichen  Individuum,  das  an  Pe- 
ritonitis post  operationem  herniae  incarceratae  mit  der  Inunctions- 
kur  behandelt  worden  war,  erfolgte  nach  6  Wochen  der  Tod; 
allein  die  Necroscopie  lehrte,  dass  die  in  Folge  der  Incarcer.  ent- 
standene Peritonitis  abgelaufen  war,  aber  drei  Achsendrehungen 
des  Darmes,  welche  in  Folge  der  durch  die  Peritonitis  gebildeten 
Exsudate  nicht  zu  heben  waren  ^  hatten  eine  Stenose  und  konse- 
kutive zweite  Peritonitis  gesetzt,  die  nach  erfolgter  Heilung  der 
Operationswunde  den  Tod  herbeiführte. 

Der  4.  Fall  betraf  eine  51jährige  Handarbeiterin,  welche  am 
Tage  der  Einklemmung  (den  16.  Juni)  15  Mal  erbrach.  Die  Re- 
position gelang,  aber  es  erfolgte  nicht  die  gehoffte  Linderung,  son- 
dern Schmerzen  in  der  linken  Leistengegend  nebst  den  übrigen 
Zeichen  starker  Peritonitis.  Man  vermuthete,  der  Bruchsack  sei 
mit  dem  Darm  exponirl  worden ,  und  die  Incarceration  dauere  nach 
innen  fort.  Nach  vorgenommener  Operation  dauerte  das  laucbgrüne 
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maMloM  Erbrechen  6  Tage  und  Nftchte  nnaorböriich  fort ,  der  Pub 
war  100.  14  Drachm.  Ung.  neap.  wurden  sofort  innerhalb  8  Tagen 
isu  1  y^  Dr.  d.  d.  verrieben ,  und  die  Kranke  wurde  am  28.  Tage 
nach  ihrer  Aufnahme  geheilt  entlassen. 

Dr.  Winternitz, 
Secretär. 


Protokoll 

der  pharmakologischen  Sektton  vom  31.  Jänner 

1851. 


Reg.-Rath  P 1  ei  s c  h  1  bemerkt  zu  den  von  Prof.  S  c b  r  o  ff  mir 
Arsenik  und  arseniger  Saure  angestellten  Versuchen,  dass  er  g^laubt, 
dass  in  Zukunft  jedenfalls  Hagnesium  Oxydhydrat  als  Geg:engifl 
statt  Bisenoxydhydrat  zu  geben  angeordnet  werden  dürfte.  Prof. 
Fleischt  meint,  dass  die  Lac  Hagnesiae  eigentlich  mit  Mag.  Oxyd- 
bydrat  identisch  sei,  und  auch  abführende  Kraft  besitze.  Reg.- 
Rath  PI  ei  sohl  bereitet  dieselbe  auf  folgende  Art:  Er  nimmt  ge- 
pulverte  kohlensaure  Magnesia,  glüht  selbe,  um  die  Kohlensäure 
zu  entfernen,  nimmt  davon  eine  Drachme  und  kocht  selbe  mit  einer 
Unze  Wasser,  und  setzt  nach  beendigtem  Kochen  unter  Umrühren 
eine  Unze  Zuckerpulver  und  eine  halbe  Unze  Wasser  hinzu,  wo- 
durch  man  die  Lac  Magnesiae  erhält.  Um  sie  angenehmer  za  ma- 
chen, soll  man  Aq.  Naphae  oder  Aq.  rubi  idaei  zusetzen.  Ha- 
gnesium Oxydhydrat  gewährt  den  doppelten  Vortheil,  indem  es  I) 
ein  Abführmittel  ist,  und  2)  mit  Arsenik  eine  Verbindung  eing^eht, 
welche  der  Organismus  durch  die  Harnwerkzeuge  vorzüglich  aus- 
zufeeren  im  Stande  ist.  Magnesium  Oxydhydrat  durfte  vielleicht 
wegen  der  feinen  Verlheilung  besser  als  Magnes.  usta  wirken.  — 
Beim  Ausglühen  der  Magn.  carb.  soll  man  die  Vorsicht  gebrau- 
chen^  und  die  Magn«  carb.  nicht,  wie  diess  gewöhnlich  geschieht, 
einstampfen ,  sondern  man  soll  selbe  im  Topfe  öfters  umrühren,  um 
so  die  Kohlensäure  besser  entweichen  zu  machen;  die  Lac  Ma- 
gnes. muss  gut  aufbewahrt  werden^  und  Prof.  P I  e  i  s  c  h  1  glaubt, 
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dass  dieselbe  auch  bei  andern  Metallvergiflurlgen  eben  so  wirksam 
sein  dörße. 

Prof.  Fleischt  macht  aurmerksam,  dass  zur  Erhaltung  des 
grünen  Teppiches  des  Giacis  in  seiner  Frische  in  Zukunft  das  von 
den  Brunnen  der  Wasserleitungen  abSiessende  Wasser  zur  Bewäs- 
serung verwendet  werden  könnte.  So  nothwendig  aber  für  die 
Stadt  das  Giacis  ist,  eben  so  nothwendig  ist  auch  ein  solcher  Raum 
um  die  Stadt  ausser  den  Linien  für  die  Gesundheit  der  Vorstädte, 
was  sehr  zu  berücksichtigen  wäre,  indem  die  Häuser  schon  zu 
nahe  an  die  Linien  angebaut  werden. 

Reg«-Rath  Fleischt  berichtet,  dass  er  als  ein  Resultat  seiner 
vorjährigen  Reise  aussprechen  müsse,  dass  er  gefunden,  dass  Ba- 
den nächst  Wien  als  Badeort  viel  reicher  ist ,  als  andere  ähnlichen 
Badeörter  in  Deutschland ,  indem  in  Baden  9  —  11  eigentliche 
Quellen  sind ,  während  an  andern  Orten  nur  1  —  2  vorgefunden 
werden.  Die  angenehme  Gesellschaft  der  allgemeinen  Bäder  macht 
den  Gebrauch  sehr  angenehm,  während  man  an  andern  Orten  in 
einzelnen  Bädern  seinen  Gedanken  überlassen  ist  etc.  Nur  darin 
sind  die  Gä^te  weniger  gut  daran  als  in  den  Bädern  Deutsch- 
lands^ dass  die  Bewohner  für  den  Badegast  viel  zu  wenig  Sorg- 
falt haben ;  der  Redner  berührt  hier  die  Unart  der  Häuserbesitzer, 
immer  Wohnungen  anzuschlagen,  wenn  auch  schon  alle  verge- 
ben sind.  Frof.  Fleischt  meint,  dass  man  allerdings  nach  dem 
neueren  Standpunkte  der  Chemie  die  Quellen  von  Zeit  zu  Zeit 
weder  untersuchen  soll,  was  jedoch  nicht  unmittelbar  zur  Be- 
kanntwerdung der  heilsamen  Wirkungen  verhelfe,  welcher  Vor- 
theil  nur  allein  durch  veröfTentlichte  Krankengeschichten  erreicht 
werden  könne.  —  Dr.  Frankl  aus  Marienbad  hält  Baden  für 
die  wasserreichste  Therme  in  Deutschland.  —  Dr.  Landesmann 
macht  auf  die  Wärme  der  Quellen  aufmerksam ,  die  so  ist, 
dass  deren  Wasser  gleich  zum  Bade  verwendet  werden  kann, 
ohne  dass  es  erst  auszukühlen  oder  erwärmt  zu  werden  braucht, 
Dr.  Landesmann  gibt  die  Auskunft,  dass  vor  einigen  Jahren 
schon  auf  Veranlassung  des  Magistrates  der  Chemiker  Dr.  Kainz- 
bauer  eine  Analyse  der  Quellen  unternommen  habe,  welche 
aber  von  demselben  nicht  vollendet  wurde.  —  Dr.  Frankl 
macht  auf  die  den  Quellen  in  Baden  entströmenden  vielen  Gase 
aufmerksam,  die  in  ihrer  Menge  die  anderen  Thermen  weit  über- 
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treffen  nnd  noch  nicht  hinlänglich  in  ihren  Wirkungen  bekannt 
und  gewürdigt  sind.  —  Prof.  P leise  hl  stellt  an  die  Ärzte  Ba- 
dens die  Aufforderung,  jene  Krankheiten  anzugeben,  in  denen 
sich  die  Quellen  wirksam  beweisen.  —  Stabsarzt  Dr.  Hassinger 
erwähnt,  dass  er  die  Schwereiquellen  von  Monte  Ortone  auf  amt- 
liche Veranlassung  untersucht  und  sich  überzeugt  habe,  dass 
viele  Kranke  hingeschickt  worden,  für  deren  Zustand  das  Bad 
nicht  passt,  weil  die  Heilwirkungen  desselben  noch  nicht  genau 
bekannt  sind.  Als  wesentliche  Ursache  dieses  Nachtheiles  erkennt 
er  die  jährliche  Veränderung  des  dort  stationirten  Militärarztes 
an,  und  spricht  sich  für  die  beständige  Anstellung  eines  Arztes 
aus.  —  Dr.  Polansky  meint,  dass  Vöslau  als  Nachkar  der 
Badner  Bäder  zu  gebrauchen  wäre.  —  Dr.  Flechner  wänscht, 
dass  die  Ärzte  Badens  jährlich  einen  Badebericht  herausgeben 
möchten,  um  die  Yl^irkungen  der  Qu^U^n  näher  kennen  zu  lernen. 

Dr.  Heider, 

Sekretär* 


Protokoll 

der  Sectionssitzung  für  Physiologie  und  Patholo- 
gie vom  7.  Februar  1851. 


1)  Herr  Primarwundarzt  Dr.  Lorinser  hält  einen  Vor- 
trag über  den  Bruch  des  Kronenfortsatzes  vom  Ellbogenbeine. 
Der  Bruch  des  Kronenfortsatzes  gehört  zu  den  seltensten  Kno- 
chenbrüchen, es  finden  sich  bisher  nur  4  Fälle  davon  beschrie- 
ben. Astley  Cooper  beobachtete  deren  2,  Brassard  und 
Kühn  holz  jeder  einen.  Die  angegebenen  Erscheinungen  wei- 
chen in  mehreren  Beziehungen  von  einander  ab,  so  dass  es 
scheint,  als  ob  in  den  zwei  letzteren  Fällen  nur  die  Spitze  des 
Kronenfortsatzes  abgebrochen  worden  wäre,  während  in  den  von 
Cooper  beobachteten  der  ganze  Fortsatz  losgetrennt  war.  Nach 
einigen  anatomischen  Bemerkungen  über  die  Stellung  der  Ge- 
lenksenden zu  einander  und  über  das  Verhalten  des  Kronenfort- 
satzes während  der  Bewegungen  des  Gelenkes,  so  wie  über  die 
Wirkung  der  Speiche    bei  gewaltsamen   Einwirkungen   auf    das 
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Ellbogengelenk  geht  Lorinser  zur  Erklärung  der  Veranlassung 
des  Bruches  vom  Kronenfortsatze  über.  Er  kommt  zu  Stande, 
wenn  Jemand  bei  gestrecktem  Vorderarm  auf  die  auswärts  ge- 
drehte Hand  mit  der  Last  seines  ganzen  Körpers  auffallt,  so  dass 
er  sich  nur  mit  dem  hinteren  Theile  des  Ballens  der  Hohlhand 
auf  den  Boden  stützt,  weil  unter  solchen  Verhältnissen  haupt- 
sächlich der  Kronenfortsatz  von  der  einwirkenden  Gewalt  getrof- 
fen wird.  Die  Erscheinungen  bei  diesem  Bruche  sind  im  Allge- 
meinen die  der  Verrenkung  des  Ellbogenbeines  nach  hinten  mit 
der  Bigenthümlichkeit,  dass  die  Verrenkung  mit  grösster  Leich- 
tigkeit durch  Beugung  des  Vorderarmes  und  überhaupt  durch 
einen  geringen  Zug  eingerichtet  werden  kann,  aber  eben  so  leicht 
wieder  zu  Stande  kommt,  sobald  bei  vorgenommener  Streckung 
der  dreiköpfige  Armmuskel  auf  das  stützlose  Endtheil  der  UIna 
zu  wirken  beginnt.  Krepitation  ist  selten  und  schwer  zu  ermit- 
teln. Wenn  nur  die  Spitze  des  Kronenfortsatzes  abbricht,  ohne 
dass  die  Länder  bedeutend  gezerrt  oder  zerrissen  werden,  so 
dürften  die  Erscheinungen  der  Verrenkung  fehlen  und  nur  die 
stärkere  Beugung  des  Vorderarmes  gehindert  sein,  wie  diess 
Brascfard  und  Kühnholz  beobachtet  haben.' 

Nachdem  Lorinser  auch  eines  ihm  vorgekommenen  Fal- 
les erwähnt,  der  einen  Bruch  des  Kronenfortsatzes  mit  Verren- 
kung der  UIna  und  Speiche  nach  hinten  darstellte,  und  von  ihm 
in  gestreckter  Lage  des  Vorderarmes  behandelt  worden  war,  em- 
pfiehlt er  gegen  die  Meinung  von  Astley  Cooper  diese  Lage, 
indem  dadurch  1.  der  M.  triceps  erschlaiTt  wird,  2.  der  Haken- 
fortsatz mit  seiner  Spitze  tief  in  die  hintere  Gelenksgrube  tritt 
und  sich  daselbst  anstemmt,  somit  an  einer  Verruckung  nach 
aufwärts  gehindert  wird,  3.  indem  durch  die  Spannung  des  H. 
brachialis  internus,  dessen  Fasern  über  den  abgebrochenen  Kro- 
nenfortsatz hinlaufen,  dieser  lelztere  herabgedrückt  und  somit  der 
Bruchfläche  am  Ellbogenboine  genähert,  —  wenigstens  in  der 
Verschiebung  nach  aufwärts  gehindert  wird.  Die  Anfangs  zu- 
rückbleibende Steifigkeit  des  Vorderarms  wird  durch  fleissige 
passive  Bewegung  desselben,  durch  erweichende  Bäder  und  fette 
Einreibungen  gehoben. 

Prof.  V.  Dumreicher  erwähnt  hiebei  eines  von  ihm  be« 
obachteten  Falles  von  veraltetem  Bruch  des  Kronenfortsatzes.    Der 
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Kranke  hatte  eine  zientliche  Beweglichkeil  dee  Vorderarmes  er- 
langt, und  es  fand  bei  der  Streckung  dieses  letzteren  kein  Aus- 
weichen des  Ellbogenbeines  nach  rückwärts  statt  t.  Du  in  rei- 
cher halt  Lorinser*s  Methode  für  eine  Bereicherung  der  The- 
rapie in  solchen  Falten,  wo  keine  bedeutende  Quetschung  im  Ge- 
lenke zugegen  ist*  Bei  starker  Gelenksquetschung  verdiene  wohl 
Cooper's  Methode  den  Vorzug,  indem  bei  Anwendung  dersel- 
ben, wenn  Ancbylose  eintritt,  die  bleibende  Stellung  des  Vorder- 
armes die  der  halben  Beugung  sein  wird,  wobei  der  Kranke 
seinen  Arm  besser  wird  brauchen  können,  als  wenn  die  Anchy- 
losirung  bei  gestrecktem  Vorderarm  erfolgt  wäre.  Hierauf  be- 
merkt Lorinser,  dass  in  seinem  Falle  ziemlich  starke  Quet- 
schung im  Ellbogengelenke  zugegen  gewesen  sei,  durch  die  er 
sich  bewogen  sah,  einige  Tage  hindurch  Eisumschläge  anzuwen- 
den.  Er  glaubt  in  t.  Dum  reicheres  Fall,  wo  bei  der  Stre- 
ckung des  Vorderarmes  keine  Luxation  eintrat,  dürfte  nur  der 
obere  Theil  des  Kronenfortsatzes  gebrochen  gewesen  sein. 

Herr  Docent  Chem.  Dr.  Florian  Heller  spricht  über 
spontane  Zerklüftung  der  Harnblasensteine,  welche  er  als  Wir- 
kung des  durch  Umsetzung  von  Harnstoff  im  Innern  der  Steine 
erzeugten  kohlensauren  Ammoniaks  betrachtet.  Bei  der  hierüber 
entstandenen  Diskussion,  an  welcher  sich  Prof.  v.  Dumreicher 
und  Prof.  Ragsky  betheiligen,  äussert  letzterer  die  Ansicht, 
dass  die  spontane  Zerklüftung  der  Harnblasensteine  auf  einem 
ganz  analogen  Vorgang  beruhen  durfte,  wie  überhaupt  das  Zer- 
fallen schichlenweise  gebildeter  Körper,  sobald  sie  verwittern. 

Herr  Prof.  Dr.  Langer  besprach  eine  seltene  von  ihm  bis 
jetzt  noch  nicht  beobachtete  Varietät  der  Arter.  brachialis.  Der 
Stamm  dieser  Arterie  theilte  sich  nämlich  hoch  oben  am  inneren 
Rande  des  M.  coraco  brachialis;  die  daselbst  entstandene  Art. 
radialis  ging  unter  diesem  Muskel  durch  nach  aussen,  und  ver- 
lief im  Suicus  bicipitalis  externus  in  den  Ellbogenbug ,  von  wo 
an  ihr  Verlauf  normal  war.  Die  Biceps-Sehne  wurde  somit  nach 
beiden  Seiten  hin  von  Arterien  begrenzt,  und  zwar  nach  innen 
vom  Hauptstamm,  nach  aussen  von  der  Art.  radialis. 

Dr.  Türck  , 
Sekretär. 


Protokoll 

der  am    14.   Februar   abgehaltenen  Sitzung  der 

Sektion  für  Hygiene. 


Nach  Lesung  und  Annahme  des  Protokolls  der  letzten  Sitzung 
las  Dr.  Chem.  Florian  Heller  einen  Aufsatz  über  das  Ozon 
im  Allgemeinen  und  dessen  Beziehung  zur  Epidemiologie. 

Wie  bekannt,  hat  Schön  bei  n  in  Basel  das  Ozon  bei  der 
electrolylischen  Zersetzung  des  Wassers  an  der  positiven  Elec- 
trode  einer  Yoltaischen  Säule  entdeckt.  Üeber  die  Natur  des 
Ozons  herrschen  verschiedene  Ansichten  und  Meinungen;  seihst 
Schönbein  ist  von  seinen  früheren  Ansichten  abgegangen  und 
hat  sich  selbst  widerlegt,  was  in  seiner  Broschüre  ,,Über  die 
Erzeugung  des  Ozons  auf  chemischem  Wege,  Basel  1844'^  am 
besten  zu  ersehen  ist. 

Nach  Schönbein's  Ansicht  wird  demnach  das  Ozon  bei 
der  Wasserzerselzung  erzeugt;  Heller  fand  aber  dasselbe  auch 
bei  der  Wasserbildung.  Durch  den  letztern  Umstand  werden  nun 
wieder  viele  theoretischen  Ansichten  vernichtet.  Um  dieses  zu 
beweisen,  bediente  sich  der  Letztere  der  chemischen  Harmonika. 
Dr.  Heller  gesteht  ganz  offen,  dass  das  Theoretisiren  zu  kei-^ 
nem  Resultate  führen  könne,  und  wünscht,  dass  man  die  Zeit 
lieber  zur  Sammlung  von  Thatsachen  verwenden  möge. 

Am  besten,  schnellsten  und  in  grosser  Menge  soll  das  Ozon 
oder  vielmehr  die  ozonisirte  Luft  erhalten  werden,  wenn  man 
Phosphor-Stengelchen  in  ein  Glasgefäss  bringt,  dessen  Boden  mi| 
£0  viel  Wasser  bedeckt  ist ,  dass  der  Phosphor  halb  hervorragt^ 
und  die  Flasche  locker  zugestopft  auf  einen  warmen  Orte  mit 
circa  20^  Wärme  stellt;  dabei  vergesse  man  aber  nicht  durch 
Umschütteln  die  unterphosphorige  Säure  zu  entfernen. 
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Dasselbe  soll  im  Allgemeinen  im  höchsten  Grade  oxydirend 
wirken*  Dr.  Heller  sprach  sich  auch  über  die  besonderen  Ei* 
genschaflen  desselben  aus. 

Als  eine  ganz  merkwürdige  Eigenschaft  des  Ozons  hob 
Heller  hervor,  dHSs  es  eingealhmet,  anhaltenden  Husten  und 
Entzündung  der  Schleimhäute  in  den  Respirationsorganen  mehr 
oder  weniger  erzeugt,  was  die  von  Schönbein  mit  dem  Kh'ni- 
ker  Jung  angestellten  Versuche  bestätigten ^  dass  nämlich  wäh- 
rend eines  höheren  Ozongehaltes  der  atm.  Luft  Katarrhe  und  Pneu- 
monien am  häufigsten  vorkamen.  Heller  selbst  stellt  erst  seit 
kurzer  Zeit  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung  an,  und  wird  die 
gewonnenen  Resultate  seiner  Zeit  bereitwillig  mitlheilen. 

Nun  folgte  der  Vortrag  des  Dr.  Lang,  über  die  Nothwen- 
digkeit  der  psychiatrischen  Kurse. 

Vor  allem  suchte  er  die  dringende  Nothwendigkeit  darzu- 
thnn,  dass  jeder  der  Medicin  sich  Widmende  specielle  Kenntnisse 
von  Geiiitesstörungen  haben  soll,  dann  hob  er  die  vielfachen  Be- 
ziehungen des  Arztes  mit  Rücksicht  auf  die  heutigen  staatlichen 
Einrichtungen  zu  den  Behörden  hervor,  und  widerlegte  endlich 
die  Einwurfe,  welche  gegen  die  klinisch -psychiatrischen  Kurse 
von  den  Administrations- Behörden  der  Irrenanstalten,  wie  auch 
von  den  Coryphaeen  der  Psychiatrie  gemacht  worden  sind,  mit 
triftigen  Gründen  aus  seiner  eigenen  vieljährigen  Erfahrung,  zu- 
mal derselbe  die  reiche  Gelegenheit  durch  mehrere  Jahre  hat^ 
den  juridischen  Zuhörern  mil  Rücksicht  auf  gerichtlich  psycho- 
logische  Fälle  practische  Erläuterungen  in  der  Anstalt  unter  den 
Kranken  selbst  zu  geben. 

Somit  wurde  die  Sitzung  beendigt. 

Dr.  Lang^ 
Sekretär. 


Physiologisch-chemische  Versuche  über  die  Be- 
stimmung'  der  Blutmenge  in  thierischen  Orga- 
nismen mittelst  ihres  Eisengehaltes. 

Von 
Dr.  Johann  ^Veisz* 

(Vorgetragen  in  der  allgemeinen  Sitzung  vom  16.  December  1850.) 


Unstreitig  bildet  die  ßestiinmung  der  Blutmehge  in  Ibieriscfaen 
Organismen  eine  der  wichtigsten  Fragen  der  Physiologie.  Wer  in 
die  Statik  der  thierchernischen  Bewegungen  einen  klaren  Einbtick, 
für  die  Fort-  und  Rückbildung  der  organischen  Materie  einen 
mathematischen  Ausdruck  gewinnen  will,  dem  genügt  es  nicht, 
bloss  die  jedesmalige  Zu  -  und  Abfuhr  zu  berechnen.  Denn  ihre 
eigentliche  physiologische  Bedeutung  gewinnen  die  daraus  resul- 
tirenden  Werihe  erst  durch  die  Kenntniss  ihres  proportionalen 
Verhaltens  zur  Gesammtmasse  des  Blutes. 

Fragen  wir :  wie  viel  Zeit  gehört  dazu,  damit  alles  Blut,  und 
mit  ihm  zugleich  alle  Gewebe  sich  regeneriren,  so  wird  eine  Ant» 
wort  unmöglich,  so  lange  die  t}uantilät  des  gesammten  Körper- 
blutes uns  ein  Geheimniss  ist. 

Nach  P  r  e  V  0  s  t  und  Dumas  gilt  es  als  ein  allgemein  sanc- 
tionirtes  Gesetz,  dass  die  Temperatur  der  Thiere  genau  der  Menge 
der  in  ihrem  Blute  enthaltenen  Blutkörperchen  entspricht.  Dabei' 
wurde  jedoch  nur  der  jedesmalige  Gehalt  des  Blutes  an  Blutkör- 
perchen, und  nicht  zugleich  die  Quantität  des  gesammten  Blutes 
berücksichtigt;  was  unbedingt  nothwendig,  soll  anders  zwischen 
dem  Blutkörperchen- Gehalte  des  Blutes  und  der  thierischen  Warme 
ein  causaler  Nexus  statuirt  werden.  Denn  es  ist  sehr  wohl  mög- 
lich, dass  in  verhältnissmässig  blutreichen  Thieren  das  Blut  arm 
an  Blutkörperchen  sei,  und  umgekehrt.    Die  Pathologie  gibt  uns 
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dalur  zahlreiche  Belege.  So  besitzen  Typhuskranke  ein  an  Blut- 
körperchen reiches,  schwangere  Frauen  dagegen  ein  an  Blulkör- 
perchen  armes  Blut:  und  gleichwohl  wird  schwerlich  ein  Patholog 
oder  Physiolog  zur  Annahme  geneigt  sein,  als  wäre  die  gesammte 
Blutkörperchenmenge  bei  Typhösen  vermehrt,  bei  Schwangeren 
vermindert. 

Aus  demselben  Grunde  erscheinen  auch  alle  bisherigen  Blut- 
annlysen  lückenhaft,  wo  sie  zur  Erklärung  krankhafter  Prozesse 
dienen  sollen.  Die  pathologische  Chemie  kennt  z.  B.  keine  That^ 
Sache,  die  einer  allgemeineren  Bestätigung  sich  erfreuen  wurde, 
als  die  abnorme  Zunahme  von  Faserstoff  in  entzündlichem  Blute. 
Es  gibt  dies  ein  ganz  vortreffliches  diagnotisches  Zeichen  ab ;  das 
ist  aber  auch  Alles.  Cber  das  Innere,  Wesentliche  des  Krank- 
heitsvorganges vermöchte  es  nur  dann  Licht  zu  verbreiten,  wenn 
es  gewiss  wäre,  dass  die  relative  Faserstoffvermehrung  zugleich 
eine  absolute  ist.  Ohne  Kenntniss  der  jedesmaligen  gesammten 
Blutmenge  müssen  wir  aber  auch  auf  die  der  absoluten  Zu-  oder 
Abnahme  seiner  einzelnen  Bestandtheile  verzichten,  und  somit 
lassen  uns  alle  hämatopathologischen  Forschungen  über  das,  was 
das  Wesen  der  Krankheitsprozesse  betrifft,  im  alten  DunkeL 

Jedermann  sieht  endlich  ein,  von  welcher  Wichtigkeit  es 
wäre,  sich  darüber  Gewissbeit  zu  verschaffen:  ob  eine  bestimmte 
Diät,  die  Pflanzen  -  oder  Fleischkost,  ob  Alter  und  Geschlecht  auf 
die  Gesammtmenge  des  Blutes  einen  Einfluss  üben,  und  auf  welche 
Weise  sich  derselbe  kundgibt  1 

Diese  und  ähnliche  Betrachtungen  waren  Ursache,  dass  die 
Physiologen  seit  einem  Jahrhundert  kein  Mittel  unversucht  ge- 
lassen, um  eine  möglichst  genaue  Kenntniss  von  der  gesammten 
Blutmenge  thierischer  Organismen  zu  gewinnen.  Leider  sind  jedoch 
alle  bezüglichen  Methoden  von  Hai  1er  bis  auf  Valentin,  Du- 
mas und  Julius  Vogel  der  Art  erfolglos  geblieben,  dass  Johan- 
nes Müller  ihre  numerischen  Ergebnisse  sämmtlich  mit  Still- 
schweigen  zu  übergehen  für  gut  fand. 

Auf  dieser  niedrigen  Stufe  befand  sieb  unsere  Kenntniss  voa 
der  gesammten  Blutmenge  im  Thierkörper,  als  ich  in  Denis* 
^^Reeherches  $mr  le  9ang^'  die  Worte  las;  ' yyLe  fer  est  le  setU 
Offene,  qui  se  trouve  uniguement  dans  le  »ang^^  Ich  ahnte 
darin  den  Anker  gegen  die  Hoffnungslosigkeit  der  bisherigen  Be- 
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mflhungen.  —  Die  Eisenmenge  der  gesammten  Thierasche,  yer- 
glichen  mit  dem  Eisengehalte  einer  bestimmten  Biutportion  von 
demselben  Thiere,   könnte  uns  die  gesammte  Blutmenge  angeben, 
das  Räthsel  eines  Jahrhunderts  erhielte  so  seine  einfache  Lösung. 
Ist  es  denn  aber  auch   wahr,   was  Denis  behauptet?    ich 
suchte  in  den  vorhandenen  physiologisch«  chemischen  Werken  nach 
der  Zusammensetzung  der  eiweissartigen  StoiTe;  nirgends  die  lei- 
seste Angabe  über  einen  etwaigen  Eisengehalt.     Gegentheils  be* 
gegnete  ich  bei  Simon*)  der  Aeusserung :  „Kah'salze  und  Eisen 
sind  nicht  im  Fibrin   enthaiten>^    Aehnlich  sprach   sich  Nasse 
über  das  Albumin  aus,  er  hat  die  Blutserumasche  immer  frei  von 
Eisen  gefunden,  eine  Thalsache,  welche  in  der  neuesten  Zeit  durch 
zahlreiche  Analysen   von  C.  Schmidt  Bestätigung  erhielt.    Auf 
die  Frage,   wie  denn   unter  solchen  Verhältnissen,  —  nachdem 
das  Fibrin  und  Albumin,  somit  auch  das  Blutplasma  eisenfrei,  — 
das  Eisen  den  Blutkörperchen  zugeführt  werde,  antwortete  Masse 
damit,  dass  das  Eisen  der  Speisen  wahrscheinlich  vom  Alkali  der 
Galle  gelöst  wird,   und  bereits  im  Chylus  an  die  farblosen  Blut* 
körperchen  tritt  ^   welche  es  dann  an  die  farbigen  abgeben.    Er- 
wies sich  auf  diese  Weise  das  Blutplasma  eisenfrei,   so  lag  die 
Annahme  nahe,  dass  auch  die  Gewebe,   als  Producte  desselben, 
es  seien.    Kommt  das  Eisen  im  Hämatin   allein,   und  in  keinem 
andern  thierischen  Stoffe  als  consituirender  Bestandtheil  vor;   so 
war  es  nicht  gut  einzusehen,  unter  welcher  Form  dasselbe  in  die 
Zusammensetzung  der  Gewebesubstanz   eingehen  könnte.    Es  er- 
schien dann  weit  wahrscheinlicher,  dass,  nachdem  die  Blutkörper- 
chen innerhalb  der  Blutgefässe  sich  aufgelöst  und  zerfallen,   ihr 
Sisengehalt  sich  aus  seiner  organischen  Verbindung  mit  dem  Ha- 
natin  lostrennt,  so  dass  es  in  der  Folge  als  heterogener  Stoff  zu 
)etrachten  ist,  der  gleich  anderen  fremden  Metallen,  ohne  in  ir- 
gend   einer  Weise  zur  Bildung   der  Gewebsmaterie  beizutragen, 
ler   Ab-  und   Aussonderung   anheimfallt.     Mulder*s  Aussage, 
lass  sowohl  die  Substanz  der  Muskelprimitivfasern  als  diejenige, 
t^ eiche  sie  trennt,   alle  chemischen  Eigenschaften  einer  Protein- 
erbindung hat,   musste  mich  in  meiner  Anschauungsweise  nur 
estärken. 


*)  Medicin'schd  Ghejnie  Bd.  II.  p.  36« 

Z.  d.  G.  d.  Ä.  1851.  H.  V.  28 
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So  war  die  Basis  für  eine  neue  Oealimmungsmelhode  der 
Blulmenge  gewonnen;  was  sieb  ihr  noch  entgegenstellte,  erschien 
von  nur  untergeordneter  Bedeutung.  Die  Secrete  und  das  Augen- 
schwarz  sollten  nach  den  Angaben  mehrerer  Forscher  eisenhaltig 
sein;  dem  konnte  jedoch  leicht  gesteuert  werden.  Nimmt  man 
ein  männliches  oder  nicbttricbtiges  weibliches  Thier,  schneidet 
ihm  die  Haare  ab,  wäscht  es  rein  von  Schweiss,  entfernt  das 
Attgenschwarx,  reinigt  den  Mund  von  Speichel,  und  entf^nt  nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  Darm-,  Gallenblasen-  und  Harn- 
blasen-Contents,  so  hat  man  den  scrupulösesten  Befürchtungen 
wegen  der  ohnehin  äusserst  geringen  Eisenspuren  in  den  betref- 
fenden Stoffen  Genüge  gethan.  Vom  Eisengehalte  der  Knochen, 
Knorpel  und  des  Gehirns  behaupten  Lehmann  und  Bibra, 
dass  er  den  in  denselben  veriheilten  Capillareu  angehörL  Das 
Eisen  im  Chylus  verdient  wenig  Beachtung;  denn  erstens  ist  die 
Chylusmenge  im  Yerhältniss  zur  Blulmenge  äusserst  gering  und 
kann  noch  dadurch  bedeutend  vermindert  werden,  dass  man  das 
Thier  einige  Stunden  nach  der  Verdauung  tödtet;  zweitens  be- 
sitat  der  Chylus  nur  einen  sehr  spärlichen  Eisengehalt;  drittens 
stammen  selbst  diese  geringen  Spuren,  nach  Nas&e,  von  den 
Blutkörperchen  ab,  welche  durch  die  Verbindung  der  Lynnphge- 
fasse  mit  den  Blutgefässen  der  Milz  in  den  Chylus  übergehen. 
Schliesslich  verräth  zwar  auch  die  Lymphe  etwas  Eisen,  doch 
in  kaum  wägbarer  Menge. 

Noch  stand  eine  Schwierigkeit  ganz  anderer  Art  dieser  Me- 
thode entgegnen.  Der  Bisengehalt  des  Blutes  ist  nämlich  durchaus 
keine  constante  Grösse;  das  Arterienbiut  besitzt  gemeinhin  weniger 
davon  als  das  der  Venen,  und  ebenso  variirt  die  Eisenmenge  je 
nach  den  verschiedenen  Organen»  Indess  durfte  auch  dieser  Ein- 
wand nicht  von  der  Ausi&hrung  der  Methode  abhalten.  Berück- 
sichtigen wir,  dass  das  arterielle  Blut  von  dem  venösen,  nach 
Nasse,  bloss  um  ^— %ooo  ^>s^er  differirt;  so  leuchtet  ein, 
dass  die  Differenz  des  Eisengehaltes,  der  ja  im  Ganzen  kaum  y^^ 
der  festen  Bestandtbeilo  ausmacht,  nahezu  verschwindet.  Stellte 
es  sich  zudem  als  wahrscheinlich  heraus,  dass  die  Gewebe  eisen- 
frei sind,  so  fiel  ein  Factor  der  EisendifTerenz  im  Blute  veri^chiedener 
Organe  ganz  weg;  es  konnte  nicht  zur  Gewebsbildung  verwendet 
werden.    Aber  selbst  wenn  die  Eisendifferenz  in  den  verschiede- 
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nen  Blutarten  bedeutender  wäre;  immer  noch  könnte  das  mög^ 
liehe  Maximum  und  Minimum  der  gesammten  Blutmasse  ^  nach 
dieser  Methode,  mit  Gewissheit  erforscht  werden. 

Dies  die  Schwierigkeiten  von  physiologischer  Seite;  von  che- 
mischer Seite  konnte  eingewendet  werden ,   dass  derartige  Ein« 
äscherungen  ganzer  Thiere  nicht  zur  Tagesordnung  der  Analytiker 
gehören.    Sobald  aber  die  Chemie  Grammen  organischer  Sub- 
stanzen analysirt,  darf  sie  sich,  meines  Erachtens,  auch  der  Ana- 
lyse von  Pfunden   nicht  entziehen.    Eine   mehrpföndige  Fleisch'* 
portion  kann,    auf  mehrere  Abdampfschalen   vertheilt,   verkohlt 
werden;    die  Geilisse,   vor  und   nach   der  Yerkohlung  gewogen, 
geben  die  Menge  der  Kohle  an.    Nun  können  die  Kohlenportionen 
zusammen  gerieben,   aus  zwei,  drei  Aschenanalysen  das  Medium 
des  Eisengehaltes  bestimmt,  und  daraus  die  gesammte  Eisenmenge 
berechnet  werden.    —    Auch   die  Verflüchtigung  des  Eisens  in 
Form  von  Eisenchlorid   während  d^  Einäscherung  wurde  gegen 
die  Genauigkeit  dieser  Methode  geltend  gemacht.    Der  Einwurf 
konnte  noch  vor  wenigen  Jahren  auf  Berücksichtigung  Anspruch  ma- 
chen j  wer  ihn  aber  heute  erhebt,  begeht  einen  Anachronismus, 
und  legt  nur  davon  Zeugniss  ab,  wie  wenig  er  mit  den  neuesten 
Errungenschaften  der  Aschenanalyse  durch  Strecker  und  Rose 
vertraut  ist. 

Nach  dem  Allen  durfte  ich  von  dieser  Methode  eine  grössere 
Genauigkeit  erwarten,  als  die  früheren  sie  geboten;^)  indess  un- 
(erschied  ich  schon  damals  zweierlei  Fragen  genau  von  einander. 

Die  Bestimmung  der  absoluten  Gesammtmenge  des  Blutes 
durfte  nach  den  angeführten  Fehlerquellen  nur  eine  annähernde 
Lösung  erwarten;  ihr  mögliches  Maximum  allein  konnte  mit  Ge- 
wissheit erforscht  werden,  wenn  ich  das  eisenreiche  Venenblut 
zum  Ausgangspunkt  der  Berechnung  wählte*  Aber  auch  dies 
musste  in  dem  jetzigen  Stadium  der  Blutlehre  als  wichtiger  Fort- 
schritt begrüsst  werden. 

Anders  dagegen  verhielt   es  sich   mit   der  Frage:    welchen 


*>  Eine  genaue  kritische  Würdigung  der  früheren  Untersuchungsmethöden 
so  wie  der  naeinigen,  ferner  eine  UetailJirte  Besprechung  ihrer  Wich* 
tigkeit  findet  der  Leser  in  dieser  Zeitschrift,  1847,  December,  pag. 
203—229. 
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Einfluss  Geschlecht,  Aller,  Nahrung,  Arzneien,  Krankheiten  auf 
die  geaanunte  Blutmenge  und  ihre  Vertheilung  Aber  die  verschie- 
denen Organe  ausüben  1  Mögen  der  Chylus  und  die  Lymphe,  mö- 
gen die  Organengewebe  Eisen  enthalten,  die.  Menge  desselben  ist 
jedenfalls  gegenüber  seinem  Vorkommen  im  Blute  zu  gering,  um 
das  relative  Verhältniss  der  gesammten  Eisen-  und  Blutmengen 
merklich  zu  trüben,  —  zumal  da  ja  die  genannten  Fehlerquellen 
bei  jedem  Individuum  fast  in  gleichem  Grade  vorhanden;  mag 
ferner  die  Differenz  des  Eisengehaltes  im  Blute  verschiedener  Ge- 
lasse welche  immer  sein,  constant  und  gleichartig,  wie  sie  ist, 
wird  sie  das  Ergebniss  bezüglich  der  relativen  Verhältnisse  kaum 
aßiciren.  Mit  einem  Worte:  alle  jene  Fragen,  deren  Beantwor- 
tung blos  relative,  unter  einander  vergleichbare  Mengenver- 
hältnisse des  Blutes  erfordert,  durften  von  der  Eisenbestimmung 
ihre  sichere  Lösung  erwarten.  — 

Indem  ich  nun  an  die  Ausführung  der  Versuche  ging,  han- 
delte es   sich  vor  Allem   um  die  Beantwortung   der  prägnanten 
Frage:    ist  das  Organengewebe  an  sich  eisenhaltig   oder  nicht  1 
Ich  entschloss  mich,  die  betreffenden  Arbeiten  in  Professor  Leb- 
mann's  Laboratorium  zu  Leipzig  auszuführen:   ich   hatte  näm- 
lich allen  Grund,  bei  ihm  das  grösste  Interesse  für  meine  Unter- 
suchungen vorauszusetzen,  da  er  kurz  vorher  im  Bunde  mit  dem 
Herrn  Professor  Eduard  Weber  gleichfalls  Versuche  zur  Bestim- 
mung der  Blutmenge  angestellt  hatte.     Auf  den  Rath  des  Letztge- 
nannten, unter  seiner  und  meines  werlhen  Freundes,  Dr.  Funke, 
gütiger  Assistenz  wurde  ein  Hund  mittlerer  Grösse  durch  einen 
Schlag  auf  den  Kopf  getödtet,  darauf  die  Bauchhöhle  geöffnet,  die 
Aorta   in   der  Gegend,    wo   die  Nierenarterien   von  ihr  abgehen, 
unterbunden,  und  nun  die  Ausspritzung  der  Niere  mit  einer  lauen 
Glaubersalzlösung  versucht.    Allein  schon  nach  den  ersten  Injec- 
tionen  bildete  sich  ein  Oedem  und  machte  jede  fernere  Ausspritzung 
unmöglich.    Ich  stand  also  von  dem  Versuche  ab,  mir  ein  blut- 
freies Gewebe  zu  verschaffen,   und  beschloss,    die  Proteinsstoffe 
auf  ihren  etwaigen  Eisengehalt   zu  untersuchen.    Ich  wusch  also 
Blutfaserstoff  so  lange,  bis  er  schneeweiss  aussah ,  verkohlte  und 
äscherte  ihn  ein.     Die  Asche  erschien,  im  Gegensalze  zur  Blut- 
asche, vollkommen  weiss;  schon   triumphirte  ich,   allein  die  Be* 
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handlang  der  salzsanren  Lösung  mit  den  entsprechenden  Reagen- 
tien  Uess.über  den  Eisengehalt  keinen  Zweifel. 

Inzwischen  war  mir  die  Idee  gekommen,  das  Organengewebe 
durch  sorgfältiges  Maceriren  blutfrei  zu  machen,  und  in  der  That 
gelangte  ich  nach  wiederholten  vergeblichen  Versuchen  dahin,  ei« 
nige  Unzen  Muskelfleisch  ganz  bequem  innerhalb  weniger  Stunden 
vollkommen  weiss  zu  waschen,  so  dass  die  grösseren  Partikel- 
chen desselben  ganz  das  Aussehen  von  ausgewaschenem  Faser- 
stoff hatten.  Doch  die  Muhe  war  vergeblich ;  die  Asche  erschien 
auch  hier  eisenhaltig. 

Ich  hatte  das  Waschwasser  in  Verdacht,  äscherte  es  ein, 
und  fand  wirklich  in  der  Asche  Eisen;  und  nun  wusch  ich  von 
Neuem  Fibrin  und  Huskelfleisch  mit  destillirtem  Wasser;  aber, 
wie  zu  vermuthen  war,  rührte  die  Eisenreaction  nicht  vom  Wasser 
allein  her,  und  manifestirte  sich  auch  jetzt  ganz  deutlich. 

Im  ausgewaschenen  BIutfaserstoQ  glaubte  ich  zwei  Formen 
unterscheiden  zu  können ;  die  eine  faserig  und  vollkommen  weiss, 
die  andere  maschig  und  etwas  gelblich.  Ich  versuchte  es  daher 
sie  zu  trennen  und  gesondert  zu  analyairen;  wieder  erhielt  ich 
in  beiden  dasselbe  Resultat,  stets  war  das  Eisen  erkennbar. 

Waren  etwa,  trotz  des  emsigen  Auswaschens,  an  der  voll- 
kommen 'weissen  Fibrin  -  und  Gewebesubstanz  einige  Blutkörper- 
chen hallen  geblieben?  —  Diesem  Uebelstande  dadurch  vorzu- 
beugen, dass  ich  das,  nach  Schlossberger,  blutkörperchen- 
lose Fleisch  von  Fischen  und  Krebsen  zur  Untersuchung  wählte, 
schien  nicht  zweckmässig;  indem  ein  Schluss  davon  auf  das  Ge- 
webe warmblütiger  Thiere  kaum  gerechtfertigt  wäre.  Ich  ver- 
suchte daher,  wie  es  Mulder  bei  seinen  Fibrinanalysen  gethan, 
das  etwa  anhängende  Hämatin  mittelst  schwefelsäurehäüigen  Alko- 
hols zu  extrahiren.  Erst  als  ich  das  Fibrin  zum  15.  Male  extra- 
hirte,  zeigte  das  Extract  keine  Spur  von  Eisen  mehr.  Hierauf 
äscherte  ich  den  Fibrinruckstand  ein:  die  Salzsäure  Lösung  liess 
alsogleich  das  Eisen  ganz  deutlich  erkennen.  —  Um  diese  Zeit 
kam  mir  ein  Aufsatz  von  Lieb  ig  zu,  in  welchem  auch  dieser 
Schöpfer  der  neueren  thierchemischen  Richtung  das  Resultat  sei- 
ner jüngsten  Untersuchungen,  —  deren  nähere  Details  der  Meister 
jedoch  unterlässt,  —  dabin  angibt;  dass  es  ihm  nie  gelungen, 
ein  eisenfreies  Blutfibrin  zu  erhalten.    Ich   war  hoch  erfreut,  in 
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meinem  Widerspräche  gegen  die  angeführte  Aeusserang  S  i  m  o  n '  e 
nicht  allein  za  stehen.  Ich  bt-handelte  nun  das  Muskelgewebe 
auf  gleiche  Weise  wie  den  Faserstoff;  hier  aber  wollte  es  mir 
trotz  mehr  denn  vierzigmab^er  Exiraction  nicht  gelingen,  auch 
nur  das  schwereUäurehättige  Alkohol- Extract  eisenfrei  zu  erbalten. 
Dabei  ging  dasselbe  bereits  mehr  oder  weniger  trübe  durchs  Fil- 
ter, zum  Beweise,  dass  die  Eisenextraction  gleichzeitig  mit  Zer- 
störung der  thierischen  Substanz  verbunden  war. 

Kurz,  ich  konnte  auf  keine  Weis»  weder  Blatraserstoff  noch 
Muskelfleisch  eisenfrei  darstellen;  beider  Asche,  in  Salzsäure  ge- 
löst, gab  jedesmal  mit  Kaliumeisencyanur  eine  dunkelblaue,  mit 
Schwefelcyankalium  eine  rothe  Fällung.  Die  Hauptfrage  war  so- 
mit bejahend  entschieden;  die  Aussagen  von  Denis,  Simon, 
Mulder  u.  A.  waren  durch  wiederholte  Versuche  widerlegt; 
zerstört  war  die  Achse,  um  welche  meine  a  priorischeu  Folge- 
rungen hinsichtlich  der  Bestimmung  der  absoluten  Gesammt- 
menge  des  Blutes  sich  gleich  Kanten  gelagert  hatten  *)« 

Umstände  verschiedener  Art  haben  mich  veranlasst,  diese 
durch  mehrere  Monate  im  Laboratorio  des  Herrn  Prof.  Leh- 
mann fortgesetzte  Versuchsreihe  abzubrechen,  und  so  bleibt  es 
denn  einer  günstigeren  Zeit  vorbehalten,  den  Eisengehalt  der  ei- 
weissartjgen  und  Gewebssubstanzen  quantitativ  zu  bestimmen,  und 
zugleich  die  Brauchbarkmt  der  in  Rede  stehenden  Methode  an  einer  oder 
einigen  jener  Fragen  zu  erproben,  welche,  wie  ich  oben  erörtert, 
zu  ihrer  Lösung  nur  relative,  unter  einander  vergleichbare  Men- 
genverhältnisse des  Gesammlblutes  erfordern,  von  den  angefahrten 


*)  Einige  Analysen  von  Sekretionsstoffen  auf  ihren  etwaigen  Eisenge* 
halt  mögen  gleichfalls  an  diesem  Orte  erwähnt  werden.  Mein  ei- 
gener normaler  Harn,  nach  Rose 's  älterer  Methode  verkohlt  und 
eingeäscherl ,  zeigte  durchaus  keine  Spur  von  Eisen.  Ich  wieder- 
holte die  Analyse  dreimal,  immer  mit  demselben  Ergebniss.  Dage- 
gen enthielt  die  Gallenasche,  wiederholt  untersucht,  jedesmal  Eisen. 
Einer  brieflichen  Mittheilung  von  Prof.  Scherer  an  Prof.  Leh- 
mann zufolge,  soll  die  Substanz  des  Nabelstranges  aus  genuinem 
Schleiu)  bestehen ;  ich  sammelte  daher  mehrere  Nabelstränge,  präpa- 
rirte  ihre  Gefässe  sorgfältig  heraus,  wusch  dann  die  Substanz  wie- 
derholt, trocknete,  verkohlte  und  äscherte  sie  ein.  Die  lockere, 
chamoisfarbige  Asche  zeigte  die  bekannten  Eisenreaktioneik 
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Fehlerquellen  daher  durchaus  nicht  berührt  werden.  Auch  sie  sind 
für  die  Physiologie  von  hoher  Bedeutung;  ihre  Beantwortung  ist 
nnit  chemischen  Schwierigkeiten  verbunden,  die  gross,  aber  kaum 
unüberwindlich  sind. 

1.  Welches  ist  d€is  mögliche  Maximum  der  gesammten  Blut- 
menge in  thierischen  Organismen? 

2.  Steht  die  gesammte  Blutmenge  des  Thierkörpers  in  einem 
bestimmten  constanten  Verhältniss  zum  Körpergewicht,  und  durch 
welche  Zahlen  wird  dieses  Verhältniss  ausgedruckt? 

3.  Ueben  Geschlecht,  Alter,  Schwangerschaft  einen  merkli- 
chen Einfluss  auf  das  Mengenverhältniss  des  gesammten  Körper- 
blutes ? 

4.  Wie  wirkt  die  ausschliessliche .  Pflanzen  -  und  Fleischdiät 
auf  die  Gesammtmenge  des  Körperblutes  und  ihr  Verhältniss  zum 
Körpergewicht?  — * 

Ehe  ich  diesen  Aufsatz  schliesse,  kann  ich  nicht  umhin,  der 
k«  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  und  ihrem  vormaligen  Präsidenten,  dem 
derzeitigen  Ministerialralh  Herrn  Uofrath  Dr<  v.  Göntner,  für 
die  moralische  und  materielle  Unterstützung,  welche  sie  meinem 
wissenschaftlichen  Streben  angedeihen  liessen,  meinen  aufrichtigen 
Dank  auszusprechen*).  — 


*)  Eine  Korrespondenz  aus  Pest  bespricht  in  der  Probenummer  der  ^W 1  e- 
ner  medic.  Wochenschrift^  die  von  mir  auf  dem  Petitions wege 
in  Antrag  gebrachte  Errichtung  eines  pathologisch  -  chemischen  La- 
boratoriums zu  klinischen  Zwecken,  und  charaklerisirt  zugleich  die 
Aufnahme,  welche  dieser  Antrag  bei  den  Oniversitäts  -  Mitgliedern 
daselbst  gefunden.  Ich  sehe  mich  nun  veranlasst,  zweierlei  an  dem 
Inhalte  jener  Korrespondenz  zu  berichtigen:  erstens,  hat  meine  Pe- 
tition durchaus  nicht  die  Errichtung  einer  pathologisch  •  chemischen 
Lehrkanzel  im  Auge;  zweitens,  ist  die  Charakterisirung  der  ihr  in 
Pest  gewordenen  Aufnahme  viel  zu  allgemein  gehalten,  um  der  Wahr- 
heit zu  entsprechen.  Es  haben  vielmehr  die  ersten  klinischen  Pro 
fessoren,  es  bat  der  Professor  der  pathologischen  Anatomie  daselbst 
mein  Ansuchen  aufs  nachdrücklichste  befürwortet.  Es  bat  überdies 
der  Direktor  und  Professor  am  dortigen  Veterinär-Institute  mir  jede 
Unterstützung  zu  physiologisch  -  chemischen  Untersuchungen  freund- 
lichst zugesagt.     Cuique  suum. 


Zar  Operation  der  Spetchelfistel 

Von 
Prof.  Balassa  in  Pest. 


Die  grosse  Anzahl  von  Operaiionsmethoden ,  weiche  die  ope- 
rative Chinirgie  zur  Beseitigung  der  Speichelfistei  angewendet  hat, 
und  fortan  anwendet,  dürfte  zur  Genfige  beweisen,  dass  keine 
derselben  jene  Einfachheit  der  technischen  Ausübung  und  jene 
Sicherheit  des  Erfolges  dargeboten  hat,  welche  für  die  Praxis 
erforderlich  ist.  — Da  eine  Operationsweise,  welche  ich  vor  eini- 
ger Zelt  bei  einem  Kranken  der  Art  in  Anwendung  gebracht  habe, 
beide  diese  Attribute  in  sich  vereinigt,  glaube  ich,  dass  die  Be- 
schreibung derselben  keinen  unwesentlichen  Beitrag  liefern  wird, 
zur  Begründung  einer  Operationsmethode ,  welche  aligemeine  An- 
wendbarkeit finden  kann.   — 

Ich  operirte  im  Laufe  des  letzten  Winters  einen  22  jährigen 
Jungen  Mann  an  einer  Teleangiectasie  in  der  linken  Backe,  und  da 
das  seit  mehreren  Jahren  bestandene  krankhafte  Gewebe  nicht  nur 
weit  ausgedehnt,  sondern  auch  tief  in  die  Backe  eingebettet  war, 
konnte  die  Ausrottung  derselben  nicht  ohne  Verletzung  des  Ste- 
n  0  n*schen  Ganges  vor  sich  gehen.  Dies  vermuthete  ich  im  Vor- 
hinein, und  sah  es  auch  gleich  nach  vollbrachter  Operation ;  denn 
das  durchschnittene  Ende  des  am  Wundgriinde  liegenden  Ste- 
no naschen  Ganges  schlotterte  frei  in  die  Operationswunde  hinein. 
Ich  legte  daher  beim  Verbinden  in  den  unteren  Wundwinkel  einen, 
bis  an  den  benannten  Gang  reichenden  Leinwandstreifen ,  um  hie- 
durch  einem  Speichelergusse  in  die  Wundhöhle  und  in  das  lockere 
Gewebe  vorzubeugen.  So  ging  denn  auch  die  Nachbehandlung  bis 
in  die  zweite  Woche  gut  und  ohne  Störung  vor  sich.  Die  mit- 
telst einiger  Hefte  der  Kropfnaht  und  mittelst  Heftpfiasterstreifen 
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sorgfaltig  vereinigten  Wundrander  schlössen  sich,  verheilten  per 
primam  ifUentianem^  und  nur  äin  offen  gehaltenen  unteren-  Wund- 
winkel zeigte  sich  Eiterung.  Das  im  Stadium  der  entzündlichen 
Reaclion  eiterig  erscheinende  Secret  wurde  später  grossentheils  was- 
serähnlich.-^  Am  II.  Tage  nach  der  Operation  geschah  es,  dass 
das  Streifchen  während  der  Nacht  aus  der  Wunde  hervor  kam, 
und  dass  die  kleine  Wundöffnung  durch  einen  Schorf  verklebt 
worden  ist;  des  Morgens  war  des  Kranken  operirte  Gesichtshälfte 
.bedeutend  angeschwollen,  erysipelartig  gerölhet  und  sehr  schmerz- 
haft. Dieses  Breigniss  musste  jeden  Zweifel  lösen  über  die  Statt 
gehabte  Verletzung  des  Stenon'schen  Ganges,  so  wie  über  die 
Gegenwart  einer  SpeichelGsteK  —  Die  Entzündung  wurde  alsbald 
nach  Wegsaromachung  der  Wundöffhung  getilgt,  und  es  bUeben 
später  wieder  nur  die  unerquicklichen  Symptome  der  Speichelfistel 
zurück.  Das  aussickernde  wasserklare  Fluidum  floss  während  der 
Mahlzeiten  in  so  grosser  Menge ,  dass  der  Kranke  von  Nässe  trie- 
fend 2^3  Tücher  wechseln  musste;  er  klagte  dabei  über  ein  un- 
behagliches Gefühl  von  Trockenheit  in  der  betreffenden  Mundhöh- 
lenhälfte.  — 

In  diesem  Zustande  liess  ich  den  Kranken  durch  1 1  Tage,  da- 
mit jede  entzündliche  Reizung  vor  der  anzustellenden  Operation 
der  Speichelfistel  verschwinden  könne. 

Bei  der  entschiedenen  Neigung  des  Fistelganges,  allen  Spei- 
chel nach  aussen  zu  leiten ,  sah  ich ,  dass  nur  jenes  Operations- 
verfahren zum  Zweck  fuhren  könne,  welches  einen  Weg  in  die 
Mundhöhle  anbahnt,  der  kürzer  unjj^geräumiger  ist,  als  der 
Fistelgang,  der  ferner  offen  erhalten  werden  kann.  —  Zur  Rea- 
lisirung  des  ersteren  Postulates  war  die  Fistel  förderlich;  denn  hier 
musste  jeder  Gang,  welcher  von  dem^  an  die  Mundschleimhaut  an- 
liegenden Steno n 'sehen  Gang  zu  bilden  war,  nach  innen  kürzer 
sein  als  nach  aussen.  Das  Geräumigersein  und  das  Offenbleiben 
des  neuen  Ganges  sollte  die  Art  des  technischen  Verfahrens  lei- 
sten.   Diess  bewerkstelligte  ich  .folgender  Mafsen: 

Ich  führte  in  den  Fistelgang  auf  einer  dünnen,  nach  der  Rich- 
tung desselben  gebogenen  auslaufenden  Hohlsonde  eine,  mit  dop- 
peltem Faden  versehene  starke  Heftnadel  ein,  stach  solche  gegen 
die  Spitze  des  in  die  Mundhöhle  eingeführten  linken  Zeigefingers 
durch,  führte  sie  am  benachbarten  Mundwinkel  heran,  und  knüpfte 
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die  Enden  des  doppellen  Fadens  nach  Aussen.  —  Der  dnrch  den 
Fistelgang  in  die  Mundhöhle  reichende  Faden  stellte  zwar  die  Kom- 
munikation des  Stenon'schen  Rohres  mit  der  Mundhöhle  wieder 
her,  der  Speichel  konnte  sich  am  Weg  des  leitenden  Fadens  in 
die  Mundhöhle  ergiessen,  er  floss  jedoch  durch  den  wegsameren 
Fistelgang  yiel  leichter ,  und  ergoss  sich  immerfort  in  seiner  gan- 
zen Menge  nach  aussen.  Hiemit  war  daher  noch  nichts  erreicht, 
und  wfirde  ich  die  Fäden  —  wenn  auch  nur  nach  längerer  Zeit 
—  entfernt  haben ,  so  konnte  mit  Bestimmtheit  die  Verschliessung 
des  inneren  Ganges  und  die  Portdauer  des  Fistelrohres  vorausge- 
sagt werden.  Nach  14  Tagen  löste  ich  daher  den  einen  Faden 
von  dem  anderen  los ,  führte  dessen  äusseres  Ende  abermals  mit- 
telst einer  Heftnadel  in  den ^ Fistelgang,  stach  sie  jedoch  diessmal 
einige  Linien  hinter  dem  ersten  Slichloch  durch,  knöpfte  die  Enden 
dieses  Fadens  in  der  Mundhöhle  fiber  der  Schleimhautbrucke  mit- 
telst mehrerer  Knoten,  und  schnitt  die  losen  Enden  ab.  Der  an- 
dere Faden  blieb  durch  das  vordere  Stichloch  und  den  Fistelgang 
reichend,  und  den  Mundwinkel  umschliessend ,  an  seiner  früheren 
Stelle.  Der  Speichel  konnte  sich  nun  längs  den  Fäden  sowohl 
nach  aussen  als  nach  innen  ergiessen  $  da  aber  nun  der  innere 
Gang  nicht  nur  kürzer  war,  als  der  äussere,  sondern  durch  die 
abschnürende  innere  Schlinge  gedoppelt  und  geräumiger  geworden 
ist,  konnte  derselbe  nach  Innen  viel  leichter  fliessen,  als  nach  Aus- 
sen. Das  Fistelloch  versiegte  in  Bälde ,  Speichel  floss  an  demsel- 
ben nicht  einmal  beim  Kauen  hervor.  —  Jetzt  schritt  ich  getrost 
zur  Entfernung  der  äusseren  Fadenschlinge,  und  bemerkte  in  eini- 
gen Tagen  mit  grosser  Befriedigung,  dass  sich  das  Fistelloch  von 
selbst  schloss,  zum  sichersten  Beweis  der  vollkommen  gelungenen 
Heilung.  Die  innere  Fadenschlinge  liess  ich  noch  für  einige  Zeit 
um  so  mehr  liegen,  weil  sie  den  Kranken  nicht  im  Geringsten 
belästigte,  und  mich  über  die  Möglichkeit  der  Obliteration  des 
neuen  Ganges  vollends  beruhigte. 


Entdeckung  von  Vegetationen  auf*  der  Plenra 

nnd  dem  Pericardium  ^ 

Von 

l>r*  nicliard  Hesdil« 

Assistenten  der  Lehrkanzel  für  path.  Anatomie. 


In  einem  der  letzten  Hefte  dieser  Zeitschrift  hat  der  hoch- 
verehrte  Herr  Professor  Rokitansky  seine  Arbeiten  über  die 
Yeg^etationen  auf  den  Synovialhäuten  veröflentlicht ;  bedenkt  man 
nun ,  dass  die  Appendices  epiploicae^,  diese  mit  Fett  erfüllten  Dupli* 
caturen  des  Bauchfells,  im  Grunde  das  Gleiche  sind;  dass  die  pac- 
chioniscfaen  Granulationen  auf  der  Arachnoidea  (eine  eigenthüm- 
liche  von  Pflaster -Epithelium  bekleidete  Form  des  Zellgewebes) 
vielen  jener  Excrescenzen  dem  Wesen  nach  ganz  gleich  sind;  ja 
dass  auf  pathologischen  serösen  Häuten  (^der  Cystenwand)  die 
gleichen  Bildungen  so  häufig  vorkommen:  so  ist  es  von  vorne 
herein  schon  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  Vegetationen  auf 
den  noch  übrigen  serösen  Häuten,  nämlich  der  Pleura  und  dem 
Pericardium  nicht  fehlen  würden.  Auf  diese  Weise  zum  Suchen 
aufgefordert,  war  ich  nun  auch  so  glücklich,  sie  wirklich,  und 
zwar  auf  beiden  aufzufinden,  ja  sogar  das  häufige  Vorkom- 
men derselben  besonders  auf  der  Pleura  zu  constatiren. 

Man  trifft  nämlich  häufig  am  untern  Rande  der  untern  Lap- 
pen beider  Lungen,  in  einzelnen  Fällen  auch  von  diesem  aus 
über  eine  kleine  Strecke  des  äussern  Umfanges  der  bezeichneten 
Theile  Bildungen  aufsitzend ,  welche  die  Länge  von  etwa  einem 
halben  Zolle  erreichend  folgendes  Aussehen  haben:  sie  bestehen 
aus  einer  mehr  oder  minder  (bis  V2  Linie)  dicken  Achse,  deren 
freies  Ende  plalt-kolbig  angeschwollen  ist,  und  auf  der  rings  viele 
ebenfalls  platt-kolbige  Auswüchse  sitzen,  die  theils  kleiner,  theik 
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grösser  ah  das  Hauptkölbchen  der  Hitte  sind ;  sowohl  das  letz- 
tere als  die  ersleren  sieht  man  häufig  in  mehrere  kleinere  an 
der  Spitze  auseinandertretend. 

Ihre  Entwicklung  ist  die  folgende:  Anfangs  erscheint  der 
untere  Rand  der  Lunge  nicht  mehr  scharf,  sondern  es  erheben 
sich  von  ihm  kleine  (mohnsamen - hanfkorngrosse)  platte,  grau- 
liehe  Hökerchen,  welche  von  einem  aus  rundlichen  Zellen  beste- 
henden Pflaster  Epithelium  bekleidet,  nebst  vielen  feinen  Geßssen, 
aus  wellig  gekrauselten  (durch  Essigsäure  aufquellenden)  Zell- 
gewebsfasem,  vielen  zwischen  diesen  eingestreuten,  langen  gleich- 
falls wellig  gebogenen  (erst  durch  Essigsäure  sichtbaren)  Kern- 
fasern und  spindelförmig  in  die  Länge  gezogenen  Zellen  und  Ker- 
nen bestehen;  sie  sind  im  Innern  entweder  solid,  werden  aber 
häufig  wenn  sie  heranwachsen  hohl,  und  füllen  sich  mit  wasser- 
hellem Serum;  hiedurch  kommen  sie  der  Hauptsache  nach  mit 
jenen  kolbigen  Wucherungen  überein,  die  Professor  Rokitansky 
als  auf  der  Innenfläche  von  Cysten  wuchernd  als  Grundlage  der 
blumenkohlähnlichen  Gebilde  im  Cystosarcoma  proliferum  erkannte. 

Sind  diese  Gebilde  nun  einmal  hanfkorngross,  so  bekommen 
sie  selbst  Auswüchse  von  gleicher  Form,  die  sich  dann  wieder 
ebenso  vergrössern  und  verästeln  können.  Zugleich  mit  diesem 
Wachsthum  in  die  Länge  geht  aber  gewöhnlich  auch  eines  in  die 
Breite,  so  zwar,  dass  die  Basis  derselben  in  vielen  Fällen  y^ — 3 
Zoll  weit  den  Lungenrand  entlang  läuft,  indem  sich  ganz  nahe 
an  einer  sich  entwickelnden  Excrescenz  neue  erheben. 

Haben  sie  die  Länge  von  ^/^  Zoll  und  vielleicht  ein  wenig 
mehr  erreicht,  so  scheint  ihr  Wachsthum  beendet;  —  denn  ob- 
schon  man  solche  von  2  —  3  Zoll  Länge  nicht  selten  findet,  so 
verdanken  diese  gewiss  ihre  Grösse  einem  sogleich  zu  beschrei- 
benden Vorgange. 

Die,  wie  gesagt  durch  Verschmelzung  mehrerer  neben  ein- 
ander  gelegenen  an  ihrer  Basis  y^  —  3  Zoll  breite  zusammen- 
gesetzte Escrescenz  verdünnt  sich  häufig  ganz  nahe  am  Lungen- 
rande, wird  endlich  durchbrochen,  und  nun  sitzen  die  ursprüng- 
lich vom  Lungenrande  ausgewachsenen  Excrescenzen  ganz  nahe 
an  einander  auf  einem  dem  Lungenrand  entlang  laufenden  bis  y^ 
Linie  dicken,  weisslichen  Strange,  der  mit  seinen  beiden  Enden, 
und  vielleicht  auch  noch  hie  und  da  in  der  Mitte  noch  an  dem- 
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selben  angewachsen  ist  Es  geschieht  nun,  and  lässt  sich  ge* 
wohnlich  noch^  beweisen,  dass  eines  dieser  Enden  gleichfalls 
schwindet,  und  der  Strang  somit  an  einem  Ende  los  wird  — 
dann  hat  man  scheinbar  eine  Excrescenz  von  3  Zoll  Länge.  Eine 
solche  aber  von  einer  einfachen  durch  die  Richtung  und  das 
Aufsitzen  der  secundären  Kölbchen  zu  unterscheiden,  ist  nicht 
möglich. 

In  einzelnen  Fällen  sieht  man  auch,  dass  die  Hohb'äume  in 
der  Excrescenz  stark  heranwachsen,  über  erbsengross  werden, 
und  dass  damit  eine  entsprechende  Verdünnung  der  Wand  auf-^ 
tritt,  die  sich  deutlich  als  die  einer  Excrescenz  zu  erkennen  gibt, 
indem  sie  sich  in  viele  konische  Säckchen  peripherisch  ausstülpt« 
Platzt  nun  ein  solches  Säckchen  durch  übermässige  Verdünnung 
der  Wandung  an  einer  umfänglichen  Stelle,  so  breitet  sich  die 
Wand  nach  und  nach  membranähniich  aus,  gibt  sich  aber  sehr 
leicht  als  ehemalige  Haut  einer  Excrescenz  durch  die  ebenbe- 
zeichnelen  an  ihr  gewöhnlich  noch  auf  das  schönste  zu  sehenden 
konischen  Ausbuchtungen  zu  erkennen.  Es  versteht  sich,  dass 
von  einer  solchen  hohlen  Vegetation  zu  einer  wahren  Cyste  nur 
Ein  Schritt  ist,  nämlich  die  Auskleidung  derselben  mit  Epithe- 
lium,  eine  Erscheinung,  die  ich  bisher  nicht  mit  Sicherheit  zu 
beobachten  im  Stande  war. 

In  einem  Falle  habe  ich  Excrescenzen  mit  Ausnahme  der 
peripheren  Schichten  (die  aus  den  obenbeschriebenen  Elementen 
bestanden)  aus  normalem  Fettgewebe  bestehen  gesehen.  Diese 
waren  eben  so  verästigt  und  zeigten  das  bei  den  aus  Fettgewebe 
bestehenden  Excrescenzen  auf  Synovialhäulen  gewöhnliche  Aus- 
fitehen —  es  war  ein  wirkliches  Lipoma  arborescens. 

In  den  eben  bezeichneten  Fällen,  wo  die  Excrescenzen  auch 
einen  kleinen  Theil  der  äussern  Fläche  der  Lunge  bekleideten^ 
ivaren  sie  als  ein  für  das  freie  Auge  sammtähnlicher  Anflug 
wahrzunehmen,  der  sich  übrigens  unter  schwacher  Vergrösserung 
sogleich  als  Gruppen  der  bezeichneten  Vegetationen  zu  erkennen 
gab,  und  auffallend  mit  jenen  Bildungen  übereinstimmte,  die  auf 
der  innern  Fläche  der  Cystenwände  beobachtet  werden. 

Unter  dem  serösen  Oberzug  des  Herzens  finden  sich  an  der 
Spitze  des  letzteren  kolbig  aufgeschwollene  Fettanhäufungen,  in 
einem  Falle  sah  ich  aber  etwas  hinter  der  Aurikel  am  linken  Vor- 
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hofe  eine  Gnippe  von  etwa  1 0 ,  zum  Theile  ober  %  Zoll  lange, 
den  beschriebenen  gänzlich  gleichende,  gleichfalls  mit  wahrem 
Fettgewebe  erfüllte,  mdonenkem-ahnliche  Vegetationen  herrorge- 
wucherL 

Aus  dem  Gesagten,  und  zwar  besonders  aus  dem  Vorkom- 
men wirklichen  normalen  Fettgewebes  in  der  Neubildung  geht  her- 
vor, dass  diese  keinen  Falles  als  veränderte  Exsudate  betrachtet 
werden  können,  sondern  das  integrirende  Glied  einer,  sämmtlichen 
physiologischen  und  pathologischen  serösen  Häuten  zukommenden, 
eigenthümlichen  Krankheit  darstellen  —  welche  Krankheit  darin 
besteht,  dass  die  besagten  Häute  zur  Bildung  von  Zell  -  und  Fett- 
gewebe in  einer  nur  ihnen  eigenthümlichen  Form  disponirt  sind. 


lieber  Exsudativprocesse  auf  der  Darmschleim- 
haut mehrerer  Thiergattungeii  während  des 
Herrschens  der  Rinderpest  im  J*  18^76i' 


Von 
Prof.  Or.  ROH. 


In  der  Sectionssitzun^  für  Pathologie  vom  18.  October  y.  J. 
habe  ich  über  den  anatomisch-pathologischen  Befund  bei  pestkran- 
ken Rindern  berichtet,  und  ihn  als  einen  Exsudativprocess  hinge- 
stellt, der  seine  Producte  vorzugsweise  auf  die  Schleimhaut  des 
Darmtractes  setzt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  auch  jene  der 
Respirationsörgane  nicht  unverschont  lässt*  Ich  fügte  damals  am 
Schlüsse  meines  Vortrages  die  Bemerkung  bei,  dass  vor  und  wah- 
rend des  Herrschens  der  Rinderpest  in  Wien  und  seiner  Umgebung 
ähnliche  Exsudativprocesse  auch  bei  anderen  Thieren  beobachtet 
wurden»  und  erlaube  mir  nun^  da  diese  Seuche  hier  vollkommen 
erloschen  ist,  nochmals  auf  diesen  Gegenstand  zurückzukommen. 

Ich  hatte  Gelegenheit  den  in  Rede  stehenden  Process  an  der 
Leiche  von  8  Pferden,  4  Hunden,  2  Ziegen,  2  Enten,  2  Gänsen, 
9  Hühnern  und  1  Fasane  zu  beobachten.  Die  ersten  Fälle  kamen 
mir  bei  Pferden,  und  zwar  der  erste  schon  am  25.  Juni  v.  J.^ 
also  zu  einer  Zeit  vor,  wo  die  Rinderpest  in  Niederösterreich 
noch  nicht  aufgetaucht  war;  der  letzte  vom  2.  Jänner  d.  J.  fiel 
mit  dem  Erlöschen  derselben  als  Seuche  ziemlich  nahe  zusam- 
men. Von  den  übrigen  6  Fällen  kam  einer  auf  den  Juni,  2  auf 
den  Juli,  je  einer  auf  den  October,  den  November  und  Deceni- 
ber  ▼.  J. 

Der  Krankheitsverlauf  war  bei  allen  ein  sehr  rascher,  2  der- 
selben wurden  als   plötzlich   umgestanden   zur  Section  gebracht, 
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4  wurden  auf  dem  Klinikum  unter  der  Diagnose  Kolik,  l  ab 
ruhrkrank,  1  mit  Katarrh  aufgenommen  und  bis  zu  dem  in  we- 
nigen Tagen  erfolgenden  Tode  behandelt.  Während  des  Lebens 
scheint  Darmschmerz  die  auflßlligsle  Erscheinung  gewesen  zu  sein ; 
denn  auch  die  Überbringer  der  beiden  Kadaver  erwähnten  der 
Kolikschmerzen  als  der  Im  Leben  hervorragendsten  Krankheits- 
symptome« 

Die  bei  dieser  Thiergattung  vorgenommenen  Sectionen  lie- 
ferten folgende  Ergebnisse: 

1)  Das  Gehirn  völlig  normal,  nur  zweimal  etwas  stärker 
durchfeuchtet. 

2)  Die  Schleimhaut  des  Respirationstractes  in  7  Fällen  nor- 
mal, einmal  croupöse  Exsudationen  auf  der  Schleimhaut  der 
Luftröhre  und  den  Bronchien,  bis  zu  den  Verzweigungen  der  4. 
und  5.  Ordnung. 

3)  Die  Pleura  7  Mal  normal,  in  einem  Falle  mit  plasti- 
schem, deutlich  geschichtetem,  stark  durchfeuchtetem  röthlich- 
braunen  Exsudate  bekleidet,  in  den  Brustfellsäcken  eine  gelbröth- 
liehe,  trübe,  flockige  Seroosiiät  angesammelt;  die  Lungen  stark 
comprimirt. 

4)  In  den  Herzkammern  stets  dunkles,  zähflQssiges  oder 
doch  nur  locker  geronnenes,  nur  geringe  Ausscheidungen  eines 
weichen,  gallertigen,  gelbgräulichen  Faserstoffes  enthaltenden  Blu- 
tes angesammelt.  Schon  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  fanden 
sich  ausgebreitete  dunkle  Leichenfärbungen,  insbesondere  auf  dem 
Endocardium  und  der  inneren  Auskleidung  der  grösseren  Ge- 
fasse.     In  3  Fällen  war  Endocarditis  im  linken  Ventrikel  zugegen. 

5)  Die  auffallendsten  und  constantesten  Veränderungen  zeig- 
ten sich  gleichwie  bei  der  Rinderpest  im  Darmcanale.  Sechsmal 
war  das  Jejunum  und  Ileum,  einmal  das  letztere  allein,  einmal 
die  dünnen  und  dicken  Gedärme  ergriffen.  Die  erkrankte  Schleim- 
hautpartie war  an  ihrer  Oberfläche  mit  einer  Exsudatsohichte 
bekleidet,  welche  in  jenem  Falle,  wo  der  Process  sich  auf  das 
Ileum  beschränkt  hatte,  eine  liniendicke,  lederartig  zähe,  röhrige 
Gerinnung  von  intensiv  gelber  Farbe  darstellte,  die  mit  der  un- 
terliegenden Mucosa  innig  zusammenhing  und  sich  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  aus  einer  scholligen  Grundlage  mit 
zahlreicher  Punktmasse,  Kernen  und  Blutkörpern  bestehend,  dar- 


stellte.  In  den  übrigen  Fällen  war  das  Exsudat  entweder  in  der 
Form  von  mürben,  an  der  Oberfläche  und  dem  Rande  wie  an« 
genagten,  ungefähr  linsengrossen  gelblich  braunen,  meist  auf  den 
solitären  Follikeln  oder  den  Peyer'schen  Plexus  aufsitzenden 
Platten  vorfindlich,  oder  es  erfüllte  als  eine  der  Schleimhautober- 
fläche anklebende,  zähe,  kleisterige  oder  rahmähnliche,  oft  klum- 
pige schwefelgelbe,  gelblich  grüne  oder  röthliche  Masse  die 
Höhle  des  Darmrohres,  und  bestand  nebst  einer  amorphen  Grund- 
masse aus  zahlloser  Punktmasse  und  missstalteten  Blutkorpereben. 
Das,  einmal  im  Dickdarme  vorgefundene  Exsudat  stellte  eine  röth- 
lichbraune,  dickflassige,  abgestossene  Schleimhautreste  mit  sich 
führende  Flüssigkeit  dar.  Die  ergriffene  Schleimhautpartie  war 
entweder  gewulstet,  von  einer  trüben,  eiweissartigen  Flüssigkeit 
infiltrirt,  streifig  oder  gleichmässig  dunkel  geröthet,  die  Zotten 
über  das  angrenzende  Schleimhautniveau  hervorspringend,  die 
solitären  Follikel  geschwellt,  ihr  Rand  wulstartig  erhaben  und 
ihre  Höhle  von  einer  rahmähnlichen,  graulichweissen  oder  gelben, 
leicht  ausdrückbaren  Flüssigkeit  erfüllt,  die  Peyer'schen  Plexus 
areolirt  und  mit  einem  ähnlichen  Fluidum  getränkt,  —  oder  sie 
fehlte  an  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Partien  entweder  nur  in 
ihrer  oberflächlichen  Schicht,  oder  völlig  bis  auf  den  blossgeleg- 
ten  snbmucösen  Zellstoff.  Dort,  wo  fester  geronnenes  Exsudat  auf 
der  Schleimhautfläche  aufsass,  erschien  diese  nach  Binwegnahme 
des  ersteren  blässer  als  die  Umgebung,  stellenweise  mit  einzelnen 
fiiutponkten  gleich  der  unteren  Fläche  des  Exsudates  besetzt,  ihre 
Oberfläche  unverletzt,  jedoch  leicht  abstreifbar.  In  einem  Falle 
war  die  Schleimhaut  des  Blind-  und  der  unteren  rechten  Lage 
des  Grimmdarmes  zu  einem  mürben,  zunderähnlichen,  schwärzlich 
braunen  Breie  zerfallen,  und  der  submucöse,  stark  infiltrirte  Zell- 
stoff frei  zu  Tage  liegend;  einmal  wo  die  Exsudation  auf  die 
Krummdarmschleimhaut  beschränkt  blieb,  war  ausgebreitete  Blu- 
tung in  dem  Schleimhautgewebe  und  dem  snbmucösen  Zellstoff 
des  Duodenum  und  Jejunum  zugegen. 

6)  Die  Gekrösdrüsen  waren  in   5  Fällen   geschwellt,   blut- 
reich, von  einer  klebrigen,  röthlich  gelben  Flüssigkeit  infiltrirt. 

7)  Acute  Hilzgeschwülste  wurden  3  Hai  vorgefunden. 

8)  Die  Leber  war  in  5  Fällen  voluminös,  von  zähflüssigem, 
dunklem  Blute  erfüllt,  in  dreien  fettig  degenerirt. 

Z.  d.  G.  d.  Ä.  1851.  H.  V.  29 


856 

9)  Die  Barn-  und  Geschlechtsorgane,  mit  Ausnahme  einer 
slarl(en  Hyperftmie  der  Nieren  ohne  auißllige  Verfinderungen. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  während  des  Eingangs  gedachten 
Zeitracunes  ahnliche  Falle  in  grösserer  Menge  vorgekommen  sein 
mögen.  Sie  dOrflen  des  vorwaltenden  Darmschmerzens  und 
schnellen  Verlaufes  wegen  mit  dem  in  der  Pferdepraxis  so  ge- 
läufigen Namen  der  Kolik  belegt,  als  solche  behandelt  worden 
und  umgestanden  sein,  ohne  dass  eine  vorgenommene  Section  die 
Art  des  stattgehabten  Krankheitsprocesses  aufgedeckt  hätte. 

Der  Verlauf  des  in  Rede  stehenden  Krankheitsprocesses  bei 
den  4  untersuchten  Hunden  war  gleichfalls  sehr  rapid,  2  Fälle 
kamen  wegen  Wuthverdacht  zur  Beobachtung  in  die  Anstalt  und 
fielen  in  kurzer  Zeit,  2  waren  wegen  Wuthverdacht  erschlagen 
und  zur  Section  uberbracht  worden;  bei  allen  war  daher  Beiss- 
sucht  als  das  auflfallendste  Symptom  während  des  Lebens  beob- 
achtet worden,  eine  Erscheinung,  weiche  bei  schmerzhaften  Lei- 
den des  Verdauungsschlaucbes  bei  Hunden  sehr  häufig  vorkommt. 

Der  Exsudativprocess  hatte  sich  hier  auf  der  Schleimhaut 
des  Duodenum  und  des  vorderen  Antheiles  des  Jejunum  locali- 
sirt,  dieselbe  war  daselbst  entweder  mit  einer  lederartig  zähen, 
ziemlich  fest  adhjirirenden ,  oder  einer  Schichte  eines  kleislerarti- 
gen  safrangelben  oder  eines  eiterähnlichen,  grauröthlichen  Exsu- 
dates bekleidet,  unter  welchem  die  Schleimhaut  sehr  geschwellt, 
von  einer  trüben,  zähen  Flüssigkeit  infiltrirt,  stellenweise,  jedoch 
s^ets  nur  in  geringem  Umfange  ihrer  obersten  Schichten  beraubt 
erschien^  aber  meist  durch  ein  leichtes  Überfahren  mit  der  Scal- 
pellklinge  abstreifbar  war.  Stets  erschienen  die  Darmzotten  an 
den  unverletzten  Scbleimhautpartien  infiltrirt,  stark  über  das  um- 
gebende Niveau  hervorspringend,  und  verliehen  ihnen  ein  sammt- 
ähnliches  Ansehen,  in  einem  Falle  waren  sie  von  extravasirtem 
Blute  erfüllt.  Einmal  war  Croup  der  Kehlkopfs-  und  Luftröhren- 
Schleimhaut,  zweimal  acuter  Milztumor,  jedesmal  Hyperämie  der 
Leber  und  Nieren  zugegen. 

Die  formellen  Elemente  des  Exsudates  waren  den  oben  bei 
den  Pferden  angeführten  vollkommen  gleich;  das  Körperblut  er- 
wies sich  stets  sehr  dunkel,  zähflüssig,  und  verursachte  in  auf- 
fallend kurzer  Zeit  ausgebreitete  Leichentränkungen 

Von  den    beiden    zur   Untersuchung  gekommenen  Ziegen 
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wurde  eine,  welche  wenige  Standen  nach  dem  Auflrelen  der  ern- 
sten Krankheitserscheinungen  (Diarrhoe)  umgestanden  war,  wegen 
des  Verdachtes  einer  stattgefundenen  Vergiftung  zur  Section  ge- 
bracht. Der  andere  Fall  betraf  einen  angorischen  Ziegenbock 
aus  Schönbrunn,  welcher  anscheinend  gesund  durch  den  eifer- 
süchtigen Stoss  eines  Nebenbuhlers  auf  die  Stirne  zu  Grunde  ge- 
gangen war.  In  dem  ersteren  Falle  zeigten  sich  Blutaustre« 
tungen  in  die  Schleimhaut  des  Pförtnerendes  des  Labes,  starke 
Schwellung  und  Injection  in  der  Mucosa,  insbesondere  der  Zotten 
des  Zwölffingerdarmes  und  des  yorderen  Antheils  des  Leerdarmes, 
Infiltration  derselben  mit  einer  trüben,  glutinösen  Flüssigkeit, 
leichte  Abstreifbarkeit  ihrer  oberflächlichen  Schichte;  diese  Par- 
tien waren  mit  einer  dicken  Lage  eines  ziemlich  fest  adhärirenden, 
kleisterigeil ,  gelbröthlichen  Exsudates  bekleidet.  In  dem  hinteren 
Abschnitte  des  Leer-  und  Krummdarmes  erschien  die  Schleim- 
haut sehr  verdünnt,  leicht  zerreisslich,  an  zahlreichen  Stellen  gänz- 
lich fehlend,  oder  nur  in  Gestalt  kleiner,  mit  gelblichen  Zotten 
beschlagener  Inselchen  auf  der  blossgelegten  Muscularis  aufsitzend ; 
an  einzelnen  Punkten  war  auch  diese  zu  Grunde  gegangen,  so 
dass  die  Darmwand  blos  von  der  Serosa  gebildet  wurde.  Der 
Darminhalt  bestand  daselbst  aus  einer  schmutzig  röthlichgrauen, 
durch  Schleimhautreste  flockigen,  schaumigen  Flüssigkeit.  Die 
Schleimhaut  des  Blind-  und  Grimmdarmes  war  ohne  auffallige 
Veränderungen,  auf  jener  des  Mastdarmes  sassen  der  Längen- 
acbse  entsprechend  bräunlichgraue,  feste  Exsudatplatten  auf» 

In  dem  zweiten  Falle  war  die  Schleimhaut  des  Dünndarmes 
leicht  geröthet,  sehr  aufgelockert,  mürbe,  leicht  abstreifbar,  an 
vielen  Stellen  gänzlich  fehlend,  mit  einem  grauen,  flockigen,  dünn« 
flüssigen,  hie  und  da  von  Blutpunkten  durchzogenen,  eiweissähn- 
liehen  Exsudate  durchtränkt  und  an  der  freien  Oberfläche  belegt; 
die  Gefässe  an  den,  von  der  Schleimhaut  entblössten  Partien  stark 
hervortretend,  die  Muscularis  blossgelegt,  sehr  mürbe,  an  man- 
chen Steilen  gleichfalls  verloren  gegangen,  und  die  Serosa  zu 
Tage  liegend.  Die  Schleimhaut  des  Dickdarmes  erschien  gleich- 
falls sehr  mürbe  ^  leicht  abstreifbar,  die  Darmhöhle  mit  schmutzi- 
ger, bräunlicher,  sehr  fibelriechender  Flüssigkeit  erfüllt 

Die  Herzkammern  enthielten  beide  Male  dunkles,  locker  ge- 
ronnenes Blut,  das  Endocardium  und  die  innere  Auskleidung  der 
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grossen  Geflsse  war  gleichmässig  bliulicbroth  imbibtrt,  Leber  und 
Nieren  sehr  blotreich,  keine  Hilzgeschwübte. 

Dieser  leiste  Fall  dürfte  anfHIIIig  beweisen^  dass  der  erwähnte 
Kranitheitsprocess  bereits  weit  vorgeschritten  sein  könne,  ohne  dass 
das  ergriffene  Thier  während  des  Lebens  irgend  eine  krankhafte 
Erscheinung  zeigt ;  denn  der  Ziegenbock  war  noch  unmittelbar  vor 
seinem,  durch  mechanische  Einwirkung  verursachten  Tode  munter 
und  zum  Begattungsgeschäfte  aufgelegt.  Sobald  jedoch  die  Krank* 
heit  durch  äussere  Merkmale  sich  zu  erkennen  gibt,  erfolgt  der  Tod 
schnell,  wie  diess  ind>esondere  die  ersterwähnte  Ziege  bestätiget, 
welche  nach  dem  offenbaren  Auftreten  des  Bauchleidens  so  schnell 
umstand,  dass  der  Verdacht  einer  stattgehabten  Vergiftung  entstand, 
obwohl  die  Sectionsergebnisse  auf  eine  längere,  wenigstens  mehr- 
tägige Krankheitsdauer  hinwiesen. 

Während  der  Monate  October  bis  Jänner  wurde  ein  häufiges, 
schnelles  Dahinsterben  des  Hausgefifigels  und  der  Fasanen 
beobachtet.  Bei  allen  zur  Untersuchung  gekommenen  Tbieren  der 
ersteren  Art  wurde  des  schnell  eingetretenen  Todes  wegen  die  Ver- 
muihung  einer  stattgefundenen  Vergiftung  gehegt,  und  desshalb  die- 
selben zur  Section  gebracht.  Manchem  Besitzer  fiel  sein  ganzer, 
oft  bedeutender  Geflögelstand  in  kurzer  Zeit,  ohne  dass  er  irgend 
eine  Ursache  zu  beschuldigen  gewusst  hätte.  Die  anscheinend 
ganz  gesunden  Thiere  schwankten  plötzlich  hin  und  her,  bekamen 
Diarrhöe  und  starben  bisweilen  schon  eine  halbe  Stunde  später. 
Nicht  selten  geschah  es,  dass  die,  Abends  noch  muntere  Geflügel- 
heerde  des  nächsten  Morgens  todt  im  Stalle  gefunden  wurde. 

Die  Section  wies  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Exsudationen  auf  der  DarmseMeimhaut  nach ;  das  Exsudat  bildete 
jedoch  nur  in  einem  Falle  (bei  einer  Henne)  scheinbare,  der 
Schleimhaut  fest  adhärtrende,  gelbliche,  gelbrötbliche  Plättchen,  un- 
ter denen  die  Schleimhaut  rosig  injicirt,  geschwellt,  aber  unverletzt 
erschien.  Sonst  stellte  es  eine  kleisterartig  zähe,  safrangelbe  oder 
röthlichgraue,  der  Schleimhantoberfläche  anklebende  Flüssigkeit  dar, 
welche  oft  in  so  grosser  Menge  zugegen  war,  dass  sie  das  Darm- 
lumen  völlig  ausfüllte,  und  unter  welcher  die  Mucosa  entweder 
stark  infiltrirt,  geschwellt,  sehr  leicht  abstreifbar,  hie  und  da  blu- 
tend erschien,  oder  nur  diess  in  der  Mehrzahl  in  einer  grossen 
Strecke  sammt  der  Muskelhaut  vollkomnf»en  zu  Grunde  gegangen 


859 

und  nur  der  getrabte  Peritonäaluberzug  als  dünne  Wand  des  Darm-* 
rohres  zurückgeblieben  war*  Der  Process  erstreckte  sieb  hier  ge* 
wohnlich  bis  in  die  Kloake,  welche  innerhalb  ihrer  stark  gewulste« 
ten  Wandungen  mit  dem  oben  erwähnten  Exsudate  erfuiltr  war. 
Das  Blut  war  dunkel  and  zähflüssig,  die  Leber  und  Nieren  sehr 
blutreich. 

Nachdem  bereits  die  Rinderpest  in  Wien  erloschen  war,  wur- 
den im  Monate  Jänner  bald  nach  einander  zwei  nach  einem  kur- 
zen Krankheitsverlaufe,  unter  Erscheinungen ,  welche  sie  der  Rin« 
derpest  verdächtigten,  umgestandene  Kühe. zur  Section  uberbracht. 
Dieselben  befanden  sich  schon  seit  Jsihresfrist  bei  ihrem  damali* 
gen  Eigenthumer,  und  waren  durchaus  in  keine  Berührung  mit 
pestkranken  oder  verdächtigen  Rindern  gekommen.  Die  Untersu- 
chung der  Caäaver  wies  Laryngeal-  und  Trachealcroup ,  Blutun- 
gen in  das  Schleimhautgewebe  des  Ldsers  und  des  Pförtnerendes 
des  Labes,  ausgebreitete,  schmelzende  Exsudationen  auf  der  Darm- 
schleimhaut, Verlust  dieser  letzteren  selbst  in  geringer  Ausdehnung, 
dunkles  zähflüssiges  Blut,  Hyperämie  der  Leber  und  Nieren,  starke 
Leichenfäulungen,  kurz  alle  jene  Erscheinungen  nach ,  welche  ich 
bei  den  ausgesprochensten  Fällen  der  Rinderpest,  insbesondere 
während  der  zweiten  Hälße  des  Seuchenverlaufes  und  bei  dem 
einheimischen  Rinderschlage  vorgefunden  habe.  Ich  konnte  da- 
her keinen  Anstand  nehmen,  die  beiden  Fälle  wegen  der  Identi- 
tät des  Befundes  für  Rinderpest  zu  erklären,  wenn  gleich  keine 
der  gewöhnlich  für  die  Möglichkeit  der  Entwicklung  postulirten 
Ansteckungsgelegenheiten  nachgewiesen  werden  konnten,  und  wie 
die  Folge  zeigte,  auch  keines  der  nebenstehenden  Stücke  von  der 
Krankheit  befallen  wurde. 

Zuletzt  noch  hatte  ich  am  25.  Jänner  Gelegenheit,  in  Gegen- 
wart des  Prof.  Pillwax  die  Sektion  einer  von  ihm  behandelten 
Schweizerkalbin  in  Schönbrunn  vorzunehmen,  wobei  wir  den  Sek- 
tionsdaten nach  keinen  Augenblick  Anstand  nehmen  konnten,  die 
Krankheit  für  den  mit  dem  Namen  Rinderpest  bezeichneten  Exsu- 
dativprocess  zu  erklären ,  ohne  dass  irgend  ein  Verdacht  der  An- 
steckung von  Seite  eines  pestkranken  Rindes  gehegt  werden  konnte, 
oder  in  Folge  eine  neue  Erkrankung  unter  dem  übrigen  Viehstande 
eingetreten  wäre. 

Auch  unter  den  Schweinen  sollen  zahlreiche  plötzliche  To- 
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desfalle  zur  Zeit  des  Gramrens  der  Rinderpest  ▼orgekomnien  sein, 
ohne  dass  sich  mir  jedoch  die  Möglichkeit  zur  Vornahme  der  Sek- 
tion eines  solchen  Cadavers  geboten  hätle. 

Werden  die  Beobachtungen  über  den  Verlauf  und  die  Sektions- 
ergebnisse der  Rinderpest  mit  jenem  der  Bxsudativ-Prozesse ,  von 
welchen  gleichzeitig  andere  Thiergallungen  berallen  wurden ,  zu- 
sammengestellt,  so  kann  über  die  Identität  dieser  Krankheitspro- 
zesse wohl  kein  Zweifel  erhoben  werden.  Es  stimmen  dieselben 
uberein : 

1)  in  der  auffallenden  Schnelligkeit  des  Verlaufes  der  Krank- 
heit von  dem  Augenblicke,  da  die  ersten  Symptome  auftreten^  bis 
zum  erfolgenden  Tode; 

2)  in  den  während  des  Lebens  beobachteten  Erscheinungen 
eines  Darmleidens; 

8)  in  der  Constanz  der  Beschaffenheit  des  Blutes,  welches 
dunkelgefärbt,  zähe,  wie  fest  geronnen  erschien,  und  in  den  Ge- 
weben, mit  denen  es  in  Berührung  stand  ^  besonders  dem  Endo- 
cardium  und  der  innern  Gefässauskleidung  schnell  Imbibitionen  ver- 
ursachte; 

4)  in  der  Gegenwart  von  Hyperämien  der  grossen  Bauchein- 
geweide, der  Inconstanz  der  Uilzgeschwulste; 

5)  in  dem  Auftreten  von  Exsudationen  auf  der  Schleimhaut- 
oberfläche des  Verdauungstractes ,  welche  entweder  der  Schleim- 
hautoberfläche mehr  oder  weniger  fest  aufsasisen,  oder  in  Gestalt 
einer  zähen ,  kleisterartigen ,  gelblichen ,  gelbgrünlichen  oder  einer 
dünnen,  schmutzigen,  den  Darmwanduugen  adhärirenden  Flüssigkeit 
dife  Darmhöhle  erfüllten ; 

6)  in  der  starken  Infiltration  der  Schleimhaut,  ihrer  Zotten 
und  Follikel,  mit  einer  dem  beschriebenen  Exsudate  ähnlichen  Flüs- 
sigkeit, oder  der  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Consumtion 
der  Schleim-,  ja  selbst  der  Muskelhaut  des  Darms,  in  Folge  der 
Einwirkung  dieses  Exsudates; 

7)  in  der  bei  weiten  überwiegenden  Lokalisation  des  Pro- 
zesses auf  der  Dünndarmschleimbaut. 

Nebst  diesen,  bei  allen  untersuchten  Thiergattungen  constant 
vorkommenden  Erscheinungen  ergaben  sich  bei  einzelnen  Thiergat- 
tungen noch  besondere  Daten.  So  fehlen  bei  dem  Rinde  die  crou- 
pusen  Exsudationen  auf  der  Maul-,  Laryngeal-  und  Trachealschleim- 
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haut  beinahe  niemals,  .während  sie  beim  Pferde  and  Hunde  nur 
einmal ,  bei  der  Ziege  und  dem  Geflügel  gar  nie  beobachtet  wur- 
den; dagegen  kam  bei  dem  Pferde  unter  8  beobachteten  Fällen 
1  Mal  Pleuralgie  und  3  Mal  Endocarditis  vor. 

Aus  dem  Angeführten  glaube  ich  nachstehende  Folgerungen 
ziehen  zu  dürfen: 

1)  So  wie  bei  weit  verbreiteten  Epidemien  und  Epizootien 
überhaupt,  treten  auch  während  des  Herrschens  der  Rinderpest 
Erkrankungen  bei  andern  Thieren  auf,  welche  mit  ihr  grosse  Ähn- 
lichkeit besitzen.  Heusinger  berichtet  in  seinen  Recherches  de 
Pathologie  compar^e  übereinstimmend  'mit  meinen  Beobachtungen, 
dass  während  des  Grassirens  der  Cholera  und  der  Rinderpest,  nach 
dem  Zeugnisse  gleichzeitiger  Schrittsteller,  Krankheiten  bei  den  ver- 
schiedensten  Thiergattungen,  insbesondere  unter  dem  Geflügel  vor- 
gekommen seien ,  welche  in  ihren  Erscheinungen  gewisse  Ähnlich«* 
keit  mit  der  eben  beschriebenen  Krankheit  zeigten.  Leider  sind  die 
angeführten  Resultate  der  Leichenöfliiungen  so  mangelhaft  und  un- 
genau, dass  sich  aus  ihnen  nichts  Positives  über  die  Identität  der 
fraglichen  Prozesse  entnehmen  lässt.  Ähnliche  Beobachtungen  wur- 
den während  des  Grassirens  der  Rinderpest  in  Böhmen  fm  Jahre 
184yg  gemacht,  woselbst  zahlreiche  Erkrankungen  des  Wildes  und 
Geflügels  aufgezeichnet  wurden.  Aufl*allend  muss  uns  auch  das 
schon  zu  wiederholten  Malen  beobachtete  gleichzeitige,  oder  doch 
schnell  sich  folgende  AuRreten  der  Cholera  und  Rinderpest  erschei- 
nen. Während  des  Herrschens  der  ersleren  zu  Prag  d.  J.  1849 
hat  Bochdalek,  bei  2  schnell  umgestandenen  Katzen  Sektions- 
daten  gefunden ,  welche  Ähnlichkeit  ntit  jenen  cholerakranker  Men- 
schen zeigen,  und  der  Beschreibung  nach  (Brgänzungsblätter  zum 
XXVI.  Bde.  der  Prager- Vierleljahrsschrifl,  p.  7)  vollkommen  in 
die  Reihe  der  eben  behandelten  Exsudationsprozesse  gehören. 

2)  Aus  diesem  gleichzeitigen  Erkranken  verschiedener  Thier* 
klassen  zu  derselben  Zeit  an  demselben  Krankheitsprozesse  dürfte 
gefolgert  werden  können,  dass  ausser  der  erwiesenen  Einschlep- 
pung der  Rinderpest  durch  fremdes  Vieh  auch  noch  bestimmte  an- 
dere Ursachen  thätig  seien,  welche  die  weite  Verbreitung  dieser 
Seuche  ermöglichen;  Bedingungen,  deren  Kenntniss  uns  freilich 
noch  fern  liegt,  deren  Gegenwart  wir  jedoch  annehmen  müssen^ 
wollen  wir  anders  die  nicht  selten  beobachtete,  ausserordentlich 
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«chnelld  Ausbreitung  dieser  Krankheit  nicht  völlig  unbegreiflich  fin- 
den. Jahrelang  herrecht  z.  B.  die  Rinderpest  in  den  angrenzenden 
polnischen  und  russischen  Ländern,  ohne  dass  bei  uns  überhaupt 
oder  höchstens  in  einzelnen  Grenzorten  solche  Erkrankungen  vor- 
Itamen;  plötzlich  taucht  sie,  ohne  dass  in  den  Verhältnissen  der 
Grenzbewachung  und  des  Verkehres  der  diess-  und  jenseitigen  Bin- 
wohner  eine  Änderung  eingetreten  wäre ,  auf,  und  verbreitet  sich 
weit  und  breit,  um  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ihres  Beste- 
hens ihr  Ende  zu  finden.  Die  Contagiosität  des  Übels  allein  scheint 
uns  dann  zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  nicht  unszureichen. 
Das  gleichzeitige  Erkranken  verschiedener  Thiere,  die  Ähnlichkeit 
des  Krankheitsverlaufes,  nur  modificirt  durch  die  Verschiedenheit 
der  Organisation  der  Thiergattung ,  die  Identität  des  Sectionsbe- 
fundes,  die  vollste  Ausbreitung,  welche  die  Krankheit  unter  ein- 
zelnen Thiergattungen ,  besonders  dem  Geflügel  erreicht,  weisen 
uns  mit  Nothwendigkeit  auf  die  Vermuthung  hin,  dass  eine  weit 
verbreitete  Schädlichkeit  das  gleichzeitige  ähnliche  Erkranken  be- 
dinge. — 

3)  Die  3  angeführten  Fälle  von  Kühen ,  bei  welchen  sich  die 
Rinderpest  entwickelte ,  ohne  dass  sie  mit  anderen  Kranken  in  Be- 
rührung gekommen  wären ,  können  nicht  hinreichen,  um  die  Frage 
zu  entscheiden,  ob  die  Rinderpest  sich  unter  bestimmten  Verhält- 
nissen bei  uns  originär  entwickeln  könne.  Man  wird  vielleicht  auch 
die  Richtigkeit  der  Diagnose  in  Zweifel  ziehen^  weil  sie  nur  au8 
dem  Leichenbefunde  gestellt  wurde.  Ich  hielt  mich  jedoch  nicht 
für  berechtiget,  Sektionsdaten,  welche,  so  lange  die  Rinderpest  hier 
herrschte,  als  beweisend  zur  Constatirung  ihrer  Gegenwart  galten 
dann  für  ungenügend  zu  erklären,  wenn  man  von  ihrem  Daseii 
keine  Kenntniss  hat.  Ist  die  Rinderpest  aber  wirklich  ein  so  pro- 
teusartiges  Wesen,  dass  sie  in  keiner  bestimmten  Form  in  dci 
Leiche  auftritt;  dann  sehe  ich  wahrlich  nicht  ein,  warum  eine  neu- 
erliche Verordnung  für  jene  Fälle,  in  welchen  der  Seuchenarzt  in 
Zweifel  ist,  ob  eine  Krankheit  die  Rinderpest  sei  oder  nicht,  die 
Schlachtung  eines  erkrankten  Stückes  gegen  Vergütung  von  Seite 
des  Staates  zu  dem  Zwekc  vorschreibt ,  damit  nach  dem  Ergebnisse 
der  Sektion  die  weiteren  Massregeln  eingeleitet  werden. 

Auch  erscheint  mir  der  Grund ,  dass  von  diesen  3  gefallenen 
Kühen  die  während  ihres  Krankheitsverlanfes  nebenstehenden  Stücke 
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nicht  angesteckt  worden  seien,  zur  Resultation  der  Leichendiagnose 
nicht  ausreichend,  da  solche  Fälle  auch  bei  der  vom  Praktiker  am 
Lebenden  diagnostfcirten  Rinderpest  vorkommen,  und  es  uns  zur 
Erklärung  dieses  Faktums  ebenfalls  frei  stehen  muss,  zur  Bemer- 
kung: »Die  Nebenstehenden  hätten  eben  keine  Disposition  für  diese 
Krankheit  gelrabt/^  unsere  Zuflucht  zu  nehmen. 

Die  vorstehenden  Betrachtungen  können  der  Natur  der  Sache 
nach  nur  etwas  fragmentarisches  an  sich  tragen^  da  das  uns  ge- 
botene Materiale  ein  nur  sparsames  war,  und  die  Rinderpest  selbst 
in  Niederösterreieh  keine  sehr  bedeutende  Ausbreitung  erlangt  halte. 
Dankbar  mössle  man  es  aber  anerkennen,  wenn  Fachgenossen, 
welche  ihre  Wirksamkeit  in  Gegenden  entfalten,  wo  die  Rinderpest 
lange  Zeit  und  ausgedehnt  herrscht ,  ihre  Beobachtungen  über  den 
Verlauf  dieser  Seuche,  und  die  gleichzeitig  mit  ihr  herrschenden 
anderen  Thierkrankheiten  veröSentlichen  wollten. 


Bericht  fiber  künstliche  Frfihgeborten  mittelst 
der  warmen  Uterus -Douche. 


Von 

Dr.  Cliiarl, 

suppl.  PrimargeburUarzt  in  Wien. 


Der  Werlh  der  von  Prof.  Ki  wisch  von  Rotter  au  angege- 
benen Methode  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  ist  so 
allgemein  anerkannt,  dass  es  keiner  weiteren  Hervorhebung  der 
Yorlheile  desselben  bedarf;  zur  Bestätigung  führe  ich  hier  einige 
Fälle  in  Detail  an,  in  welchen  nicht  nur  wegen  Beckenenge,  son- 
dern auch  wegen  verschiedenartigen  Erkrankungen  bei  vorgerück- 
ter Schwangerschaft  diese  Methode  von  mir  in  Anwendung  ge- 
bracht wurde.  —  Anstalt  des  vom  Prof.  Kiwi  seh  angegebenen 
Douche-Apparates  bediente  ich  mich  der  vom  Dr.  Fischhof  aus- 
gedachten,  und  vom  Spängier  Reiss  allhier  verfertigten  Uterus- 
Douche.  Diese  besteht  aus  einem  Walserbehälter,  in  welchem  sich 
ein  Pumpappärat  mit  einem  Windkessel  befindet,  an  dessen  elasti- 
schem Ausflussrohre  ein  Mutterrohr  befestiget  wird.  Mit  diesem 
Wasserbehälter  steht  ein  Sitz  in  Verbindung,  auf  welchem  die  Pa- 
tientin sitzend ,  im  Nothfalle  selbst  die  Pumpe  in  Bewegung  setzen 
kann.  Der  dadurch  bedingte  Wasserstrahl  ist  ununterbrochen,  und 
erreicht  eine  Höhe  von  10 — 12  Fuss.  Dieser  starken  Triebkraft 
schreibe  ich  es  zu,  dass  es  mir  gelang,  nach  1 — 4maliger  An- 
wendung die  Geburtslhätigkeit  zu  wecken.  Wenn  auch  dieses  For- 
ciren bei  Indikation  durch  Beckenge  unnütz  erscheint,  so  ist  es 
eben  so  bei  Indikation  durch  dringende  Gefahr  der  Schwangeren 
von  der  grQssten  Wichtigkeit,  die  Frühgeburt  so  schnell  als  mög- 
lich einzuleiten.    Denke  man  nur  an  die  Indikatien  der  künstlichen 
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Frühgeburt  bei  Erstickungsgerahr  der  Schwangeren  durch  pleurili- 
sehe  Exsudate. 

Ausserdem  hat  der  erwähnte  Apparat  .den  Yortheil,  transpor- 
tabel zu  sein ;  dadurch  ist  es  möglich ,  diese  Methode  anzuwenden, 
ohne  die  Kranke  aus  dem  Bette  zu  heben ,  ein  Umstand ,  der  für 
schwer  Kranke  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist. 

1.  Fall.  N.  N.  von  rhachitischem  Körperbaue,  kam  in  der 
85.  Woche  ihrer  4.  Schwangerschaft  auf  die  Zahlablheilimg  des 
hiesigen  Gebärhauses.  Die  2  ersten  Male  mu8ste  die  Geburt 
durch  Perforation  vollendet  werden.  In  ihrer  3.  Schwangerschaft 
wurde  sie  von  Professor  Spönli  in  Zürich  in  der  85.  Schwan- 
gerschaftswoche durch  die  känstliche  Frühgeburt  mittels  Einle- 
gung von  Press-Schwamm  glücklich  von  einem  lebenden  Mäd* 
eben  entbunden,  welches  in  einem  Alter  von  1  Jahre  frisch  und 
gesund  ist.  Aus  dem  Verlaufe  der  früheren  Gehurten  und  aus 
der  bei  der  Innern  Untersuchung  vorgefundenen  bedeutenden  Be- 
ckenverengerung (8''  Conjugata)  ging  die  Nothwendigkeit  her- 
vor, ungesäumt  die  Frühgeburt  einzuleiten.  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  der  obenerwähnte  Apparat  am  28.  November  1850  2  Mal 
25  Minuten  lang  angewendet;  die  Temperatur  des  dazu  verwen- 
deten Wassers  betrug  88  **  R.  Auf  die  erste  vormittägige  Sitzung 
traten  nur  einige  geringe  Uterus-Gontractionen  ein,  die  aber  bald 
wieder  aufhörten.  Auf  die  zweite  Sitzung  folgten  häufigere  We- 
heff,  die  bis  zum  Morgen  des  29.  den  Muttermund  bis  auf  Zwei- 
kreuzerstück -  Grösse  erölTneten.  Mittags  sprang  die  Blase,  die 
Wehen  dauerten  fort,  aber  der  Kopf  blieb  noch  immer  beweglich 
über  dem  Beckeneingange.  Um  8  Uhr  Abends  stellte  sich  ein 
bedeutend  langer  Nabelschnurvorfall  ein,  der  nicht  reponirbar 
war.  Die  Pulsation  der  Nabelschnur  dauerte  bei  dem  hohen 
Stande  des  Kopfes  gleich  lebhaft  fort,  bis  endlich  um  11  Uhr 
Nachts  unter  kräftigen  Treibwehen  das  Kind  geboren  wurde.  Der 
Kopf  des  Kindes  zeigte  einen  tiefen  vom  Promontorium  herrüh- 
renden Bindruck.  Das  Längenmass  des  Kindes  betrug  17'',  das 
Gewicht  4  Pfund  11  Loth  Civilgewicht.  Die  ersten  Tage  des 
Wochenbettes  stellte  sich  Fieber  mit  Empfindlichkeit  des  Unter- 
leibes ein,  welche  Zustände  sich  bald  verloren.  Auch  das  Kind 
blieb  gesund,  so  dass  beide  3  Wochen  nach  dpr  Entbindung  ge- 
sund die  Anstalt  verliessen.     Einen  Monat  später  erfuhr  ich,  dass 
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MuUer  und  Kiod,  letzteres  bei  kflnellicher  AufRUterang  sehr  gat 
gedeihen. 

2.  Fall.  Dieser  betraf  eine  24jäbrige,  zum  zweiten  Male 
schwangere  Person,  welche  circa  in  der  36.  Schwangerschafts- 
Woche  an  einem  pieuritischen  Exsudate  litt,  das  die  rechte  Thorax- 
hälfte  beinahe  ganz  ausfüllte.  Wegen  den  stündlich  zunehmenden 
Alhembeschwerden  wurde  am  26.  Mai  1850  die  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  beschlossen.  Am  26.,  27.  und  28.  Mai 
wurden  im  Ganzen  4  Sitzungen  gehalten,  worauf  am  29.  um 
I2V2  Nachts  die  Geburt  eines  frischen  Knaben  erfolgte.  Nach 
der  Geburt  minderten  sich  die  Alhembeschwerden  rasch,  das  Ex- 
sudat nahm  zusehends  ab,  so  dass  Patientin  am  6.  Juli  gesund 
entlassen  wurde. 

3.  Fall.  Bei  einer  an  Br  ig  bischer  Nierenerkrankung  lei- 
denden, im  7.  Monate  schwangern  Frau,  war  in  Folge  der  kon- 
sekutiven serösen  Ansammlungen  die  Alhemnoih  durch  gleichzei- 
tiges Lungenödem  aufs  höchste  gestiegen.  Nachdem  ein  Emeti- 
cum  nur  momentane  Erleichterung  gebracht  hatte,  schritt  ich  am 
19.  November  1847  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt. 
Nach  dreimaliger  Anwendung  der  Douche  auf  die  obenbezeich- 
nete Weise  erfolgte  am  21.  um  3  Uhr  Nachts  die  Geburt  eines 
schwächlichen  7monatlichen  Kindes,  das  nach  18  Stunden  starb. 
Der  Zustand  der  Mutter  besserte  sich  durch  einige  Tage,  bis 
neue  seröse  Ergüsse  in  die  Brusthöhle  am  ll.December  den  9od 
herbeilührten.  Die  Section  wiess  Marcidität  des  Uterus,  Brigh ti- 
sche Nierenerkrankung,  beiderseits  pleuritisches  Exsudat  mit  Gom- 
pression  der  Lungen,  excentrische  Hypertrophie  der  rechten  Herz- 
hälfle  und  Arachnitis  nach. 

4.  Fall.  Die  betreffende  Kranke  war  im  8.  Monate  schwan- 
ger, und  litt  ebenfalls  an  Brighfscher  Nierenerkrankung  mit 
gleichzeitiger  Pneumonie.  Wegen  dadurch  aufs  höchste  gestei- 
gerter Erstickungsgefahr  wurde  am  3.  Mai  1850  um  Vsll  Uhr 
früh  die  Douche  angewendet;  der  Muttermund  erweiterte  sich 
hierauf  unter  kräftigen  Wehen  so  schnell,  dass  um  Mittag  nach 
verstrichenem  Muttermunde  die  Blase  sprang.  Unter  den  drän- 
genden Wehen  aber  endete  die  Kranke.  Die  mittels  der  Zange 
versuchte  Vollendung  der  Geburt  misslang  wegen  des  Auswei- 
chens  des  Kopfes,    und  so  sab  man  sich  genöthiget  nach  dem 
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Tode  d?r  Muller  den  Kaiserschnitt  vorzunehmen.  Das  Kind  bot 
durch  10  Minuten  deulHchc^n  Herzpuls,*  jdie  weilerff  Belebungs- 
versuche aber  misslangen. 

Die  Section  zeigte  Folgendes:  Hydrothorax  utriusqua  late- 
ris,  akutes  Lungenödem,  Pneumonia  lobi  superioris  sinislri  in  sup- 
purationem  vergens,  Hypertrophie  des  Herzens,  Ascites,  Morbus 
Brightii  renum» 

5.  Fall.  Diessmal  wendete  ich  die  Douche  zur  Beförde- 
rung einer  durch  fibröse  Gebärmuttergeschwulste  bedingten  Fehl- 
geburt im  5.  Schwangerschaftsmonate  an.  Nachdem  der  Mutter-' 
mund  sich  selbstständig  bis  Kreuzerstück-  Grösse  eröffnet  hatte, 
und  unter  bedeutenden  Schmerzen  durch  mehrere  Tage  die  Ge- 
burt keinen  Fortschrill  zeigte,  wendete  ich  die  Uterus  -  Douche 
an,  worauf  schon  in  5  Stunden  die  Geburt  der  bereits  faulen 
Frucht  erfolgte.  Die  Kranke  verliess  ^nach  mehreren  Wochen  so 
weil  gebessert  das  Krankenhaus,  dass  sie  schmerzensfrei  war; 
Schmerzen  die  durch  die  Ausdehnung  des  Uterus  bei  gleichzei- 
tig vorhandenen  Fibroiden  bedingt  waren. 

6.  Fall.  Eine  im  8.  Monate  schwangere  Frau  Uli  an  ei- 
nem ausgebreiteten  pleuritischen  Exsudate  mit .  gleichzeitiger  Tu- 
berculose  der  Lungen.  Auch  hier  wurde  wegen  zunehmender 
Athemnotfa  die  künstliche  Frühgeburt  mittels  der  warmen  Ulerus- 
Douche  eingeleitet.  Nach  zweimaliger  Anwendung  derselben  am 
24.  December  1850  erfolgte  die  Entbindung  5  Stunden  nach  der 
2*  Sitzung.  Die  Geburt  erfolgte  ohne  besondere  Zufälle.  Mehrere 
Tage  darauf  besserte  sich  der  Zustand  der  Kranken,  die  sich 
nach  der  Entbindung  bedeutend  erleichtert  fühlte.  Aber  24  Tage 
darnach  erlag  sie  der  vorschreitenden  Tuberculose.  Die  Section 
wies  ein  linkseitiges^  pleuritisches ,  hämorrhagisches  Exsudat  mit 
akuter  Tuberculose  der  rechten  Lunge,  der  Milz  und  der  Nie- 
ren, und  tuberculose  Yerschwärung  im  Darmkanale  nach. 

Schliesslich  muss  ich  noch  die  Bemerkung  beisetzen^  dass  die 
vtrarme  Douche  ausserdem  während  des  Geburtsaktes  häufig  bei  zö- 
gernder Erweiterung  des  Muttermundes  in  Folge  zu  schwacher 
Wehen,  oder  auch  in  Folge  entzündlicher  Schwellung  mit  raschem 
Erfolge  angewendet  werden  kann.  Ich  ziehe  bei  oberwähnter  In- 
dication  dieses  Mittel  der  so  häufig  gebrauchten  Dunstbäder  vor, 
indem  ich  nicht  selten  Gelegenheil  hatte,  nach  der  Anwendung  der 
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Danalbader  nicht  nur  entzflndliches  Oedem  der  äusseren  Genita- 
lien, sondern  auch  croupöse  Entzündung  der  Scheide  zu  beob- 
achten. —  , 

Aus  diesen  Resultaten  geht  hervor,  dass  die  kilnstliche  Früh- 
geburt in  den  mit  Athemnoth  verbundenen  Erkrankungen  die  mo- 
mentane Gefahr  der  Erstickung  beseitiget,  und  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen die  Heilung  beschleuniget,  wie  es  der  Fall  Nro.  2  zeigt 
Im  3.,  4.  und  6.  Falle  war  die  Erleichterung  «nur  vorübergehend, 
das  tödtliche  Ende  aber  wurde  durch  die  früher  bestehende  Erkran- 
kung (Morbus  Brightii  und  Lungentubercuiose)  herbeigeführt.  Im 
5.  Falle  wurden  durch  die  Beschleunigung  der  Geburt  die  Schmer- 
zen beseitiget  und  die  Involution  des  Uterus  erfolgte  normgemäss. 
In  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen  wurde  der  Uterus  gesund  ange- 
troffen zum  Beweise,  dass  durch  die  Einleitung  der  Frühgeburt  keine 
Puerperal  Erkrankung  herbeifuhrt  wurde. 


^^ 


Notizen. 


Bericht  über  die  im  Jahre  1850  in  Wien  in  öffentlichen 
Krankenanstalten  und  in  der  Privat -Praxis  beobach- 
teten Wirkungen  des  Mineral-Wassers  von  Szczawniza 

in  Galizien. 

Vorgetragen 
von  Dr.  A.   VlecHner, 

in  der  therapeuliscben  Sektions  -  Sitzung  der  k,  k*  Gesellschaft  der  Ärzte 

ani  27.  Dccember  1850* 


Der  Referent  sprach  in  der  therapeutischen  Sektions -Sitzung  vom 
15.  März  V.  J.  über  die  heilsamen  Wirkungen  der  Beilquellen  von 
Szczawnica,  im  Sandezer  Kreise  Galiziens,  und  forderte  damals  die 
geehrten  Mitglieder  unserer  Gesellschaft  zu  Versuchen  mit  diesem  Mineral- 
wasser auf,  welches  sowohl  durch  seine  chemische  Beschaffenheit,  als  auch 
nach  vieljährigen  Erfahrungen  in  Galizien  und  Polen,  als  dem  Selterswas- 
ser sehr  analog,  ja  in  vielen  Krankheitsfallen  noch  als  vorzuglicher  sich 
empfiehlt,  überdiess  bei  seinem  inländischen  Ursprünge  und  grösserer  Bil- 
ligkeit besondere  Beachtung  verdient.  —  Der  Eigenthümer  des  Badeortes 
hat  eine  namhafte  Anzahl  Kisten  vom  Magdalenen-  und  Josephi- 
nen-Brunnen  an  die  hohe  k.  k.  Statthai  terei  zu  Versuchen 
in  unsern  Krankenanstalten  und  bei  den  kranken  Stadtarmen  unentgeldlirh 
eingesendet,  welche  an  die  hiesigen  Spitäler  und  das  Stadtphysikat  mit 
der  Erinnerung  vertheilt  wurden,  über  die  gewonnenen  Resultate  Bericht 
zu  erstatten.  Diess  veranlasste  in  der  erwähnten  Sitzung  den  Beschluss, 
dass  der  Referent  aus  den  sowohl  von  den  öffentlichen  Krankenanstalten, 
als  auch  von  einzelnen  Privatärzten  einlaufenden  Mittheilungen  seiner  Zeit 
einen  Gesammtbericht  verfasse ,  welchen  derselbe  gegenwärtig  vorlegt : 

Es  sind  an  die  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  theiis  unmittelbar  von 
den  Krankenanstalten,  theiis  q^ittelbar  durch  die  hochl.  k.  k.  Statthai  terei, 
diessfällige  Berichte  eingelangt :  von  der  Direktion  des  k.  k.  allgem.  Kran- 
kenhauses ,  von  der  Direktion  des  Bezirkskrankenhauses  Wieden ,  vom  ]s- 
raeliten-Spitale  in  der  Rossau,  vom  Kinderspitale  zu  St«-Anna,  ferner  vom 
löbl.  Stadtphysikate,  endlich  Mittheilungen  über  Privatkranke  von  Dr.  v. 
Kaczkowsky  und  vom  Referenten. 

a)  Im  k,  k.  allg.  Krankenhause  wurde  das  Mineralwasser  auf 
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der  4.  medic.  Abtheilung  des  Hrn.  Primararztes  Dr.  Bittner, 
und  auf  der  Brustkranken -Abtheilung  des  Hrn.  Dr.  Kolisko 
versucht.  Auf  der  ersteren  brachten  16  Flaschen  des  Magdalenen  -Brun- 
nens in  einem  Falle  von  pleuritischem  Exsudate  nach  4  Wochen  vollkom- 
mene Heilung;  nach  einer  hartnäckigen  Golica  saturnina  bewährte  sich  diese 
Quelle  als  wesentliches  Unterstützungsmittel  der  raschen  Rekonvalescenz ; 
überdiess  schaffte  sie  in  mehreren  Fällen  chron.  Bronchialkatarrhe  und  Blen- 
norrhöen  wahrnehmbare  Erleichterung«  —  Auf  der  Abtheilung  für  Brust- 
kranke wurden  beide  Quellen  in  mehreren  Fällen  von  chron.  Lungenkatarrh, 
bei  2  Fällen  von  pleuritischem  Exsudate,  bei  Pneumonien,  wenn  wahrend 
der  Lösung  der  InGltration  copiöse  Bronchial -Sekretion  beobachtet  wurde, 
ferner  bei  Tuberkulosen  leichteren  Grades,  überall  mit  Vortheil  gebraucht; 
insbesondere  wurde  die  Expectoration  leichter,  während  der  Husten  an 
Heftigkeit  verlor.  In  einem  Falle  von  bedeutendem  pleurit.  Exsudat,  wel- 
ches bereits  mehrere  Monate  bestanden  hatte,  verminderte  sich  dasselbe 
unter  dem  Gebrauche  der  Josephinen -Quelle  schon  in  kurzer  Zeit,  und  uach 
6  Wochen  begann  die  Thorax -Wand  einzusinken.  In  einigen  Fällen  von 
Chlorose  bewirkte  es  leichtere  Stuhlentleerung ,  und  das  zugleich  gereichte 
Eisen  wurde  leichter  vertragen.  Hr.  Dr.  Rolisko  bemerkt,  dass  beide 
Quellen  besonders  von  jenen  Kranken  gut  vertragen  wurden ,  welche  ia 
den  Spitalsböfen  Bewegung  machen  konnten»  Nur  in  einem  Falle  mit  or- 
gan.  Herzleiden  und  Oedem  der  Füsse,  musste  der  Gebrauch  wegen  Ekel 
ausgesetzt  werden. 

b)  Von  der  Direktion  des  ßezirkskrankenhauses  Wieden 
wird  berichtet,  dass  diese  Heilquellen,  nach  dem  Grthelle  der  dort  ordini- 
renden  Ärzte,  von  den  Kranken  sehr  gut  vertragen  >  ja  mit  Yorliebe  ge- 
nommen wurden,  und  sich  bei  Scrophulose,  Tuberkulose,  chron.  Katarrhen 
und  bei  Verdauungsschwäche  eben  so  heilsam ,  als  das  Selterswasser  be- 
währt haben. 

e)  Im  Israeliten-Spi  tal  in. der  Rossau  wurden  beide  Quellea 
nach  dem  Berichte  des  Hrn.  Ordinarius  Dr.  Wertheim  in  10  Fällen 
gebraucht,  bei  denen  meistens  Tuberkulose  das  Grundleiden  war.  Vermin- 
derung der  lästigen  Symptome,  leichtere  Expectoration,  Steigerung  der 
Esslust  und  der  Lebenskräfte  waren  die  Wirkungen  dieses  Wassers.  —  In 
einem  Falle,  wo  nach  einem  langwierigen  Typhus  noch  grosse  Erschöpfung 
der  Kräfte  und  ein  täglich  wiederkehrendes  Fieber  zurückblieb,  leistete  es 
vortreffliche  Dienste;  der  Kranke  verliess  wohl  genährt  und  ganz  gesund 
die  Anstalt.  Bei  einem  65jährigen,  mit  einem  chron.  Kehlkopfsleiden  be- 
hafteten Manne  stellte  sich  im  Anfang  des  Gebrauchs  des  Wassers  ein 
starker  Hämorrl^oidal-ßlutfluss  ein,  wesshalb  zeitweilig  dasselbe  ausgesetzt, 
nach  einiger  Zeit  aber  wieder  fortgesetzt  wurde,  und  glücklich  die  Kur 
beschloss.  Minder  erfolgreich  zeigte  es  sich  in  2  Fallen  von  Toberkulosis 
mit  Hysterie,  und  Hysterie  cum  Haematemesi.   — 

d)  Hr.  Dr.  Mauthuer,  Direktor  des  St.-Anna-Kind er  spit  als, 
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meldet  9  dass  er  das  SicsaWnicer  Wasser  Kindern  von  1'/,  bis  8  Jahren 
KU  V,  bis  1  Seitei  taglich ,  theils  allein ,  theils  mit  MUch  gereicht  habe, 
und  dass  es  Sich  gegen  chron.  Katarrhe  und  auch  gegen  Tuberkulose  nutz- 
lich geteigt.  In  den  von  ihm  erwähnten  Fallen  forderte  es  auch  die  Auf* 
saugung  vorhandener,  theil weiser  Lungen-Infiltration.  Er  bemerkte,  dass 
es  bei  Kindern  manchmal  auf  den  Puls  aufregend  wirkte,  und  verordnete 
es  daher  erst  nach  gehobenen  entzündlichem  Zustande. 

*  e)  Der  2.  S tadtphysikus,  Hr.  Dr.  Granichstädten,  be- 
richtet als  Resultat  seiner  Versuche  bei  kranken  Stadtarmen,  dass  bei  scro- 
phuloser  und  tuberkuloser  Diathesis  im  Allgemeinen  ein  glänzender  Erfolg 
von  beiden  Quellen  gesehen  wurde;  insbesondere  erleichterten  sie  bei  Tu- 
berkulose den  lästigen  Husten,  machten  ein  freieres  Athmcn,  und  die  Kran- 
ken nahmen  an  Kräften  zu;  in  2  Fällen  brachte  der  Magdalenen  -  Brunnen 
zwar  Aussige  Stuhle,  die  aber  keineswegs  schwächten,  noch  die  übrige 
wohlthätige  Wirkung  des  Wassers  störten ,  welchem  er  dieselbe  Hcilsam- 
keit,  wie  dem  Selters-  und  dem  Gleichenberger  Wasser  zuerkennt. 

f)  Hr.  Dr.  Kaczkowski  gibt  uns  Nachricht  von  8  Fällen,  in  de- 
nen er  im  verflossenen  Sommer  das  Szczawnicer  Wasser  verordnete.  Es 
zeigte  sich  heilsam  bei  chron.  Katarrh  der  Athmungsorgane  und  der  Harn- 
blase ,  ferner  bei  Hämorrhoidal-Beschwerden.  In  einem  Falle  von  Amenor- 
rhoe vereint  mit  Brustbeschwerden  wirkte  die  Stephans  -  Quelle  —  die  in 
Beziehung  ihrer  Bestandtheile  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  bisher  ge- 
nannten steht  —  günstig.  Bei  grösserer  Neigung  zu  Congestionen  gegen 
Kopf  und  Brust  wurde  der  Gebrauch  dieser  Quellen  weniger  vertragen. —* 
Er  hält  den  Josephinen-Brunnen ,  im  Verbältniss  zu  den  beiden  anderen, 
mehr  calmirend. 

^)Der  Referent  selbst  verordnete  dieses  Mineralwasser  in  12 
Fällen,  namentlich  in   5  Fällen  von  Lungentuberkulose,  wo  es  im  Allge- 
meinen auf  den  Gang  der  Krankheit  offenbar  sistirend  einwirkte,  die  Ath« 
mungsbeschwerden,    den  Husten  und  die  Expectoration  erleichterte  und 
minderte,   die  Esslust  vermehrte  und  das  Kräftegefühl  steigerte.    Auffsl- 
lend   war  insbesondere  die  Wirkung  in  einem   tuberkulösen   18  jährigen 
Mädchen,   wo  sich  auf  den  Gebrauch  der  Josephinen-Quelle  auch   die  seit 
mehreren  Monaten  fehlenden  Menslruen  wieder  einstellten.    Eben  so  war 
tte  Wirkung  des  Magdalenen-Brunnens  in  einem  Falle  überaus  befriedigend, 
wo  nach  einem  höhern  Grade  von  Typhus,  Drüsenanschwellungen,  trocke- 
ler  Husten  und  andere  Alhmungsbesch werden  den  Zustand  sehr  bedenk- 
ich  machten;    nach  verbrauchten  30  Flaschen  der  Heilquelle  waren  jene 
Srscheinungen  verschwunden,    das  Mädchen  gewann  ein  blühendes  Aus» 
(eben,   und  die  seit  mehreren  Monaten  fehlenden  Catamenien   traten  ein. 
n  beiden  Fällen  dauert  das  Wohlsein  fort.    Nicht  anders  als  vorlheilhaft, 
ind  den  vorausgeschickten  Berichten  entsprechend,  fand  Referent  die  Mag- 
lalenen-  und  Josephinen-Quelle  bei  chron.  Broncho-  und  Pneumo-Blen* 
lorrhöen ;    bei  gleichzeitigen  Verdauungsbeschwerden  und  träger  Stuhlent- 
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leeniDg  EOg  derselbe  die  Magdaleoen-Qaelle  vor.  Erwafanangswerth  ist 
eiD  Fall  Yoo  Venosit&t  mit  Metro-  und  Broncho  Blennorrhoe,  bei  seit  Jah- 
ren bestehender  Hypertrophie  der  rechten  Herzkammer  und  zeitweiligen 
asthmatischen  Anfallen,  in  einer  40jährigen  Frau,  wo  das  Magdaleoen- 
Wasser,  ungeachtet  des  erwähnten  Herzleidens,  in  stufenweise  steigeoden 
Gaben,  bei  Bewegung  im  Freien  gut  vertragen,  und  nach  Verbrauch  von 
etwa  100  Bechern  innerhalb  von  6  Wochen,  ein  relativ  sehr  erfreulicher 
Zustand  eintrat,  wie  er  bereits  seit  Jahren  nicht  erzielt  wurde.  —  Zo- 
frieden war  Ref.  auch  mit  dem  Erfolge  in  2  Fällen  von  Dysmenorrhöe^ 
in  einem  davon  erst,  nachdem  40  Flaschen  der  Magdalenen -Quelle,  und 
am  Schlüsse  der  Kur  zugleich  kalte  Bäder  im  Neusiedler  See  gebraucht 
wurden.  —  Minder  genügend  war  die  Wirkung  unsers  Mineralwassers  in 
einem  ehren.  Blasenkatarrh  mit  zeitweiliger  Strangurie;  der  Kranke  zeigte 
zwar  während  der  Kur  einige  Besserung,  in  der  Folge  aber  Ruckkehr  des 
früheren  Zustandes.  —  Der  Ref.  reichte  das  Szczawnicer-Wasser  gewöhn- 
lich rein,  in  einem  Falle  von  Tuberculose  aber  mit  Milch  gemischt,  immer 
in  den  Morgenstunden,  bei  Bewegung  in  freier  Luft,  doch  nicht  imoser 
unbedingt  bei  nüchternem  Magen;  letzteres  namentlich  in  einem  Falle, 
wo  es  1  Stunde  nach  einem  massigen  Fruhslüok  besser  vertragen  wurde. 
Die  Heilsamkeit  der  Szczawnicer- Quollen  und  die  Indicationen  für 
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deren  Anwendung  sind  für  den  Praktiker  aus  diesen  einzelnen  Berichten 
leicht  zu  ersehen,  und  es  durfte  überflüssig  sein,  sich  diessfalls  noch  in 
weitläufige  Erörterungen  einzulassen.  Es  leuchtet  hervor,  dass  dieselheo 
uns  ein  vortreffliches  Mittel  bieten  bei  Scrophulose  und  Tuberculose,  bei 
mannichfachen  chron.  Blennorrhoen,  welches  ferner  die  Resorption  v(Hi 
InfiUrationen  und  Exsudationen  befördert,  massig  die  Funktionen  der  Or- 
gane des  Pfortadersystems  anregt,  daher  bei  hämorrhoidal.  Zuständen  sich 
heilsam  bewährt,  endlich  auch  häufig  Amenorrhoen  und  Dysmenorrhöen 
zu  heben  vermag,  besonders  wenn  sie  auf  den  erwähnten  Dyscrasien  be- 
ruhen. Der  Referent  möchte  nun  sowohl  nach  den  chemischen  Bestaod- 
theilen,  als  auch  nach  den  Resultaten  der  Erfahrung,  die  Magdalenen- 
Quelle  dem  Selters-Wasser,  und  den  Jo  esphinen  -  Brunnen 
der  Gleichenberger  Constantin-Quelle  analog  halten. 

Wir  schliessen  hier  noch  den  uns  vom  gegenwärtigen  Badeärzte 
zu  Szczawnica,  Herrn  Dr.  Trembecki,  eingesandten  Bericht 
über  die  heurige  Kur-Saison  an.  Diesem  zufolge  waren  die  Heilquellen  im 
Jahre  1850  von  einer  namhaften  Anzahl  kranker  Gäste  aus  allen  Stauden  be- 
sucht, und  die  Resultate  der  Kur  stellen  sich  recht  günstig.  Das  Ver^ 
zoichniss  der  vorgekommenen  Fälle  zeigt  Infarclen  der  Leber  und  Wil'' 
hämorrhoidal.  Zustände,  Hypochondrie,  Amenorrhoe,  Tuberculose  und  Scro- 
phulose. Erwähn ungswerth  sind  3  Fälle  von  Asthma  catarrhosum,  welcb« 
unter  dem  Gebrauch  des  Mineralwassers  mit  Molken  vollkommen  genasen; 
heilend  und  einer  Hecidive  vorbeugend  wirkte  Szczawnica  auch  bei  ^ 
Wecbselfiebcm.    Vortrefflich  die  Wirkung  der  Heilquellen    untersiützeiMi« 
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Wurden  ausser  Molken  und  der  besten  Milch,  hSuBg  die  kalten  Bader 
in  den  reinen  Wellen  des  nahen  Gebirgsflusses  Danajec  ange-^ 
ordnet.  Die  Lage  des  Badeortes  in  einer  der  miendsten  Gegenden  an 
den  Karpathen,  nnd  eine  sorgfSIlige  Umsicht  der  HorrschafI  rücksichtlich 
auf  gute  Wohnungen  und  Kost  der  Besuchenden ,  sind  weitere  Burgen  fiir 
den  steigenden  Ruf  des  Heilortes» 

Gleichzeitig  aiit  dem  euletat  erwähnten  Berichte  erhielt  lef.  auch 
eine  kleine  Partie  des  Salzes^  welches  sich  an  der  Oberfläche  der 
Einfassung  des  Magdalenen-Brunnens  in  haarformigen  Kry^ 
stallen,  besonders  bei  feuchter  Witterung  ablagert,  ftor  Gntecvotsteller 
des  Wiener  Apotheker-Gremiums,  Hr.  Ignaa  v.  Würth,  halte  die  Ge- 
fälligkeit, dasselbe  chemisch  zu  untersuchen,  was,  M  der  gerin«- 
gen  Menge  des  eingeschickten  Salzes,  Jedoch  nur  in  qualitativer  Beziehung 
geschehen  konnte.  Er  faifd  eine  beträchtliche  Menge  kohlensaurer  Verbin** 
düngen,  und  zwar  kohlens.  Natron,  Magnesia,  Kalk  und  Eisenoyxdul,  dann 
schwefelsaures  Natron,  Chlomatrium  und  Ghlorkalium;  nebst  dem  Wies  er 
Kieselsäure  und  schwache  Spuren  von  Jod  nach.  Durch  diese  Ergebnisse 
wird  der  erwähnte  8aizsinter  als  ganz  analog  den  festen  Bestandtheilen 
der  Quelle  selbst,  wenigstens  in  qualitativer  Rücksicht,  dargesteflt»  Die 
chemischen  Bestandtheile  der  einzelnen  Szozawnicer  Quellen  in  qualitativer 
und  quantitativer  Beziehung  hat  Ref»  bereits  bei  dem  ersten  Vortrage  übet 
diesen  Gegenstand  mitgetheilt  -^ 
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über  Cigarrenfabrikation  in  ihrer  Beziehung  zor  Ge- 
sundheit der  dabei  beschäftigten  Arbeiterinnen. 

Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  Sektion  f&r  Hygiene  am  20. 

December  1850 

Ton 
Dr.  Innltawser« 

stadthauptmaonschafUicbeD  Bezirksamt. 


Wenn  flcbon  die  Kenntniss  des  Einflusses  der  verschiedenen  Beschäf- 
ligoDgeD  des  Menschen  auf  seine  Gesundheit  für  den  Arzt  und  besonders 
für  den  Sanitatsbeamten  wichtig  ist,  so  erscheint  es  um  so  wichtiger  die- 
sen Einfluss  bei  jenen  Beschäftigungen  näher  kennen  zu  lernen ,  bei  denen 
im  geschlossenen  Räume  Materiale  verarbeitet  wird,  das  mehr  oder  weniger 
schädliche  Ausdunstungen  erzeugt,  deren  Einwirkung  zugleich  eine  gi^ 
sere  Anzahl  von  Menschen  ausgesetzt  ist. 

In  dieser  Beziehung  muss,  wie  vor  mehreren  Jahren  die  Erzeugung 
der  Zündhölzchen  y  so  jetzt  auch  die  Fabrikation  der  Gigarren  die  Auf- 
merksamkeit des  Arztes  auf  sich  ziehen,  besonders  da  die  Zunahme  der 
Consumtioo,  die  Erweiterung  des  Tabakmonopols  diesen  Fabrikationszweig 
bald  in  die  Reihe  der  bedeutendsten  Erwerbsquellen  für  die  ärmere  Klasse 
der  Bevölkerung,  besonders  des  weiblichen  Theiles  derselben  drängen  wird. 

Wenn  gleich  über  den  Einfluss  der  Tabakfabrikation  überhaupt  auf 
die  Gesundheit  des  Menschen  von  Seite  italienischer  und  französischer 
Schriftsteller  so  manches  Gute  und  Zweckmässige  geliefert  wurde,  so 
scheint  dieser  Gegenstand,  besonders  was  die  Cigarrenfabrikation  betrifiR, 
vorzüglich  in  Oesterreich  nicht  gehörig  in  Betracht  gezogen  worden  zu 
sein,  verdient  also  um  so  mehr  unsere  volle  Aufmerksamkeit,  als  eines- 
theils  zur  Cigarrenfabrikation  nur  stärkere  ausländische  Tabaksgattungen, 
und  zwar  meist  in  feuchtem  Zustande* verwendet,  andemtheils  beinahe 
nur  jüngere  Individuen  allein  dabei  beschäftigt  werden. 

Das  Vorhandensein  einer  bei  600  Arbeiterinnen  beschäftigenden  Ci- 
garrenfabrik  in  meinem  Bezirke,  so  wie  der  Umstand,  dass  die  Arbeiterin- 
nen durchschnittlich  jener  Klasse  der  Bevölkerung  angehören,  welche  im 
Erkrankungsfalle  auf  die  armenärztliche  Behandlung  Anspruch   bat,    gab 


878 

mir  die  erwünschte  Gelegenheit,  diessfalls  geeignete  Beobaehtangen  zo 
machen,  deren  Resultat  ich  in  Kürze  hier  wieder  za  geben  mir  erlaube. 

um  den  vorgesetzten  Zweck  vollständig  za  erftiilen,  erseheint  es 
nolhwendig,  die  einzelnen  Manipulationen  aufzuzahlen,  welche  die  Cigar- 
renfabrikation  in  sich  schliesst,  und  dann  die  etwa  nachtheiiiffen  Einflüsse 
jeder  derselben  auf  die  Gesundheit  der  dabei  Beschäftigten  nachzuweisen. 
Die  Gigarrenfabrikation  zerfallt 

ä)  in  das  Zurichten  der  in  grossen  Ballen  und  in  stark  zosammen- 
gepresstem  Zustande  aus  dem  Aaslande  bezogenen  Tabaksblätter,  wobei 
letztere  ins  Wasser  gelegt  und  nach  gehöriger  Darehnässung  aaseinander- 
gelöst  und  in  die  Einlege  -  und  Deckblätter  geschieden  werden ; 

ö)  in  das  Entrippen  der  zugerichteten  noch  nassen  Blätter  dorch 
Auszieheti  des  in  der  Mitte  durchlaufenden  Blattstieles; 

c)  in  das  Trocknen  der  entrippten,  zar  Einlage  bestimmten  Blätter 
in  der  Art,  dass  sie  nar  so  weit  feucht  bleiben,  um  ohne  zu  brechen  zu- 
sammengewickelt werden  zu  können; 

d)  in  das  Gigarrenspinnen,  oder  eigentliche  Fabrikation  der  Gigar- 
ren,  welche  wieder  in  die  Bildung  der  Einlagen  und  in  das  Einwickeln 
derselben  mit  dem  Deckblatte,  unter  gleichzeitiger  Bildung  der  Spitzen, 
dann  Befestigen  der  letzteren  mittelst  eines  aus  Tabakabsud  und  Mehl  ge- 
bildeten Kleisters  zerfällt; 

e)  in  das  Trocknen  der  fertigen  Gigarren  bei  einer  ziemlieh  hohen 
Temperatur ; 

/)  in  das  Verpacken  der  gehörig  getrockneten  Gigarren  in  Päckchen 
oder  Kisten. 

Ob  und  welche  von  diesen  Arbeiten  einen  nachtheiligen  Einfluss 
auf  die  Gesundheit  der  Arbeiterinnen  ausüben  können,  und  welcher  Art 
dieser  Einfluss  ist,  wird  ein  näheres  Eingehen  in  die  dabei  stattfindenden 
Vorgänge  mit  Rücksicht  auf  die  dazu  verwendeten  Lokalitäten  und  Anzahl 
der  Arbeiterinnen  lehren* 

Das  Zurichten,  wobei  nur  ältere  Frauenzimmer  zwischen  30  und  35 
Jahren  in  der  Regel  verwendet  werden,  geschieht  in  einem  mit  Ziegeln 
gepflasterten  Zimmer,  dessen  Boden  meist  in  Folge  des  beständigen  Hin- 
und  Hertragens  der  im  Wasser  gelegenen  Blätter  nass,  die  Lokalität  über» 
haupt  feucht  ist.  Hiebei  sind  die  Arbelterinnen  nicht  nur  dem  Staube^ 
der  in  grossen  Massen  trocken  in  die  Arbeitslokalität  überbrachten,  und 
dort  erst  nach  gehöriger  Durchnässung  behufs  der  eigentlichen  Zurichtung 
in  kleinen  Quantitäten  abgetheilten  Tabaksblätter  ausgesetzt,  sondern  be- 
finden sich  auch  fortwährend  in  einer,  sehr  nach  Tabak  riechenden  At- 
mosphäre ,  während  zugleich  bei  der  nicht .  zu  vermeidenden  Nässe  des 
Fussbodens  und  der  fortwährenden  Manipulation  mit  stark  dorchnässten 
Txibaksblättern  eine  Darehnässung  der  Hände  und  Füsse,  ja  selbst  des 
Unterleibs  bei  grösstentbeils  sitzender  Stellung  des  Körpers  unvermeid* 
licli  ist 


Deiin  Entiippen  sind  ebenfalls  meist  nur  ArbeUerinnen  über  dO  Jabfo 
alt  bescbäfliget.  Dasselbe  iviid  in  grossen  geräumigen  Ziounern  Torge- 
nommen,  uncTes  sind  hiebei  meist  50 — 60  und  aueh  mehr  Arbeiterinnen 
in  einem  Zimmer  beisammen  i  welche  nur  so  weit  auseinandersitzen  als 
BOthig  ist,  um  unbeirrt  die  nöthigen  Handgriffe  %n  maohen,  und  ihre  Arbeil 
mit  höher  geteilten  gegen  den  Unterleib  in  sfMtzem  Winkel  gebogenen 
Füssen,  das  Tabakblatt  über  Hand  und  Vorderarm  gelegt,  das  Gesicht 
(her  die  Arbeit  gebeiigt,  yollbringen.  Da  das  Entrippen  yerhaUnissmässig 
l^ere  Zeit  in  Anap^ch  nimmt,  und  deonpch  einerseits  mit  dem  Zurich- 
ten, anderseits  mit  dem  Gigarrenspinnen  gleichen  Sehritt  halten  muss, 
so  sind  stets  grossere  Massen  nasser  Blatter  in  den  Arbeitslokalitäten  Tor- 
banden,  daher  die  Lttlt  stets  stark  mit  Xabakdünsten  geschwängert,  und 
es  sind  die  Arbelterinnen  in  Folge  der  Haltung  des  Gesichtes  über  die 
Arbeit  der  voUen  Einwirkung  4er  sich  entwiekelnden  Dünste  auf  die  Ath-* 
mMugsw^A^Mid  und  die  Augen  ausgesetst,  während  die  nusasuneng^ 
schobene  Körperstellung  ihrerseits  ebenfalls  naohtheilig  wirkt» 

Die  VerfiBciJignnft  der  (ügarren,  das  Gigarrenspinnen  wird  m  grossen 
hohen  Sälen  y^genomnen,  in  deren  jedem  100  — 150  Arheiterionen  sich 
befinden,  Diese  Säle  sind  meist  mit  Doppellichte,  die  Fenster  mit  Zugfen- 
stern behufs  der  nothwendigen  Ventilation  versehen,  durch  ein  VorximoMr 
von  den  Gängen  ahgesohieden ,  somit  von  dem  Einströmen  kalter  Luft  vind 
von  Zügwind  geachützt,  Tvaa  bei  den  Zurvobtungs-  und  Entrippuogsloka- 
litäten  nicht  immer"  der  Fall  ist.  Die  hiebei  verwendeten  Arbeiterinnea 
stehen  meist  im  Alter  awiscben  12  und  24  Jahren ,  da  ältere  Personen  nur 
dann  die  geeignete  Fertigkeit  in  den  noth wendigen  HandgriSeti  haben, 
irenn  sie  sohoii  in  den  Jüngeren  Jahren,  bei  noch  gelenkigen  Fing«5m  und 
sarter  Haut  derselben  sich  diese  eigen  gemacht  haben.  Je  zwei  arbeiten 
derart  su^aamen,  dass  die  Jüngere  und  Ungeübte  die  Einlage  aus  den 
übertrockneten  Blättern  beratet,  während  die  Ältere  und  Geübtere  die 
Umwicklung  der  Einlage  mit  dem  feuchten  Deckblatte  und  die  Formirung 
der  Spitse  besorgt.  Die  Arbeit  wird  sitsend  au  eigenen  Tischen  voUbracht, 
die  so  angebracht  siodt  dass  sich  die  Arbeit  stets  mit  der  Brust  in  glei^ 
ober  Höhe  befindet ,  und  ein  "Vorbeugen  des  Oberkörpers  unnöthig  wird. 

Bei  dieser  Arbeit  Icomoien  schon  mehr  übertrocknete  Blätter  in  die 
Arbeitslokalitäten,  indem  nur  die  Deckblätter  feucht  su  sein  hrauohen. 
Da  jedoch  auoh  die  fertigen  Glgarren  bis  au  ihrer  Überbringung  in  die 
Dörre  in  i^u^  Arbeitssimmer,  und  swar  stets  längere  Zeit  verbleiben,  eine 
Arbeiterin  durcb^ehni^tlich  im  Tage  5-^600  Gigarren  verfertiget,  so  ist  et 
erklärlich«  das^  bei  der  grossetn  Ansahl  von  Arbeiterinnen  in  einen  Saale 
auch  hier  grfösptere  Mft8sen> Tabakblätter,  theils  in  rohem,  Iheils  im  ver- 
arbeiteten Zustande  stets  ihre  Dünste  d<Hr  Zimmerluft  mittheilen,  woin 
noch  der  von« den  getrockneten  Einlagen  sich  ergebende. Tabakstaub  kommt) 
daher  auphi-bei.  dem  Gigarrenspinnen  die  Arbeiterinnen  in  einer  durch  die 
Ausdünstung  vieler  Menschen  und  die  entwickelten  Tabakdunste  verderbe- 
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nen  Laft  den  grossten  Theit  des  Tages,  nämlich  wenigstens  10  Stunden 
täglich,  zubringen,  und  deren  naohtheilige  Einwirkang,  die  bei  dem  Vor-* 
handensein  der  scharf  nariLOlischen  Tabakdunste  wohl  nicht  zu  läugnen  ist, 
empfinden  müssen. 

Das  Trocknen  der  Blätter  sowohl  als  der  Gigarren  geschieht  in  eige- 
nen f  mittelst  Luftheizung  in  höhere  Temperatur  versetzten  Lokalitäten.  — 
Wenn  sich  auch  hier  nicht  unbedeutende  Tabakdünsfe  erzeugen,  so  zei- 
gen  doch  diese  sich  weniger  schädlich,  weil  erstens  hinlänglich  für  den 
Abzug  desselben  vorgesorgt  ist,  und  zweitens  die  Lokalitäten  nur  zu  be- 
stimmten Zeiten  und  auf  kurze  Frist  von  den  dabei  verwendeten  männli- 
chen Arbeitern  besucht  werden.  Gewiss  ist  es,  dass  man  in  den  Trock- 
nuugsiokalitäten  nur  von  dem  hohen  Wärmegrade,  nicht  aber,  wie  in  den 
Arbeilslokalitäten,  von  den  Tabakdampfen  unangenehm  berührt  wird. 

Die  Verpackung  der  ganz  getrockneten  Gigarren  geschieht  in  den  zur 
Aufbewahrung  der  Gigarren  bestimmten  grossen  Magazinen  von  männlichen 
Arbeitern ,  während  die  Einpaquetirung ,  dann  die  Siegelung  der  Paquete 
in  einem  hohen  geschlossenen  Räume  durch  weibliche  Arbeiter  besorgt 
wird.  Da  hier  nur  mit  trockenem,  keinen  Staub  absondernden  Tabak  in 
geräumigen  Lokalitäten  manipulirt  wird,  so  sind  keine  besonderen  Nach- 
theild  für  die  Gesundheit  zu  befürchten. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  Zurichten,  Entrippen  und  Gi- 
garrenspinnen  jene  Arbeilen  bei  der  Gigarronfabrikation  sind,  bei  denen 
die  dabei  Beschäftigten  mehrfachen  schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt  sind, 
unter  denen  die  Einwirkung  der  Tabaksdämpfe  auf  den  Körper  überhaupt, 
besonders  aber  auf  die  A Ibmungsorgane  den  ersten,  die  sitzende  Stellung, 
dann  das  Zusammensein  vieler  Menschen,  letzteres  besonders  mit  Rücksicht 
auf  die  Grösse,  der  Arbeitslokalitäten,  einen  mehr  untergeordneten  Platz 
einnehmen.  Dass  die  Wirkung  dieser  nachtheiligen  Einflüsse,  besonders 
jene  der  Tabakdünste  im  Sommer,  wo  die  geöffneten  Fensler  dem  Abzüge 
derselben  Vorschub  leisten ,  weit  geringer  ist ,  als  im  Winter  bei  geschlos- 
senem Räume,  wo  noch  dazu  in  Folge  der  in  den  Zimmern  herrschenden 
höheren  Temperatur  die  Entwicklung  der  Tabaksdünsto  rascher' und  stär« 
ker  vor  sich  geht,  bedarf  keiner  Erörterung. 

In  der  That  empfinden  alle  neu  eintretenden  Arbeiterinnen  mehr  oder 
weniger  die  Einwirkung  der  eigenthümlichen  Atmosphäre,  in  der  sie  sich 
nun  den  grössten  Theil  des  Tages  befinden.  Besonders  werden  jüngere 
und  vollblütige  Individuen  afficirt.  Die  gewöhnlichsten  Erscheinungen  sind : 
Übelkeit,  Schwindel,  Sausen  im  Kopfe  mit  drückenden  Schmerzen  in  der 
Stirn-  oder  Scheitelgegend ,  Brennen  der  Augen,  auffallende  ins  Graulichte 
spielende  Blässe  des  Gesiohles,  Appetitlosigkeit,  Brechneigung  mit  Gefühl 
eines  harten  Körpers  im  Magen,  Trockenheit  der  Nase,  fliegende  Schmer- 
zen in  der  Brust  mit  zeitweisem  Kitzelhusten,  Herzklopfen,  Gefühl  von 
grosser  Ermattung,  nicht  selten  Zittern  der  Hände,  anhaltende  Schlaflo- 
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•igkeit;  Stublgaog  vennehrty  oft  profuse  Dianböe,  stets  aber  eine  rapide^ 
bedeutende  AbuMgerang  des  ganseo  Körpers. 

Naeh  einigen  Wochen  verlieren  sieh,  diese  Symptome  entweder  von 
selbst,  oder  bei  stärkerem  Hervortreten  nach  Anwendung  geeigneter  Mit- 
tel ,  ohne  dass  jedoch  durch  die  gewissermassen  stattgefundene  Akkrimati- 
sirung  eine  Immunität  gegen  die  der  Fabrikation  eigenlhumlichen  s^hädllcheD 
Einflüsse  erzeugt  wiirde.  Gegen  eine  solche  Immunität  spricht  Dicht  nur  die 
beinahe  allen,  längere  Zeit  bei  der  Gigarrenfabrikation  beschäftigten  Ar- 
beiterinnen eigenthumliche^  der  chlorotischen  ähnliche  Hautfarbe ,  so  dass 
ein  blühendes  Aassehen  selbst  bei  sonst  ganz  gesunden  und  kraftigen  Id> 
dividuen  nach  längerem  Verweilen  in  der  .Fabrik  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hört,  sondern  auch  die  bei  den  Gigarrenfabriks-Arbeiterinnen  besonders  im 
Winter  so  häußgen  Erkrankungen ,  die  verhaltnissmässig  viel  zahhreieher 
sind,  als  bei  den  in  der  im  Bezirke  befindiiehen  ZundhölzcbenCabrik  be- 
schäftigten Arbeiterinnen. 

Die  Athmungsorgane  werden  besonders  häufig  ins  Mitleid  gezogen. 
Zur  Tuberkulose  geneigte  oder  mit  derselben  behaftete, Individuen  fühlen 
schnell  die  Wirkung  des  ungewohnten  Reizes  auf  die  Lungen,  rasches  Ent- 
wickeln der  latenten  und  schneller  Verlauf  der  entwickelten  Tuberkulose^ 
in  beiden  Fällen  mit  häufigen  Anfallen  von  Bluthusten,  geben  hievon  das 
beste  Zeugoiss.  Bei  nicht  tuberkulösen  Individuen  erscheinen  am  häufig- 
sten GongestiOQSzustände  gegen  Kopf  und  Brust,  und  in  Folge  deren  Blu- 
tungen aus  der  Nase  und  den  Lungen,  entzündliche  Affektionen  der  Na- 
sen-, Mund-  und  Rachenschleimhaat ,  des  Kehlkopfs  und  der  Bronchien, 
letztere  meist  mit  heftigen,  dem  Krankheitsgrade  keineswegs  entsprechen- 
den asthmatischen  Beschwerden ,  Pleuresien  und  Pleurodynien ,  erstere  mit 
besonderer  Neigung  zur  Exsudatbildung;  Lungenentzundengen  erscheinen 
selten  primär,  meist  nur  in  Folge  anderer  entaundlicher  Affektioaen  der 
Athmungsorgane. 

Eine  häufig  vorkommende  Krankheit  bei  den  Cigarrenfabrikations-Ar- 
beiterinnen,  besonders  bei  jenen,  welche  schon  vor  der  Pubertäts- Periode 
in  der  Fabrik  beschäftiget  waren,  oder  aber  bald  nach  dem  ersten  Erschei- 
nen der  Menstruation  sich  dieser  Arbeit  widmeten,  ist  die  Bleichsucht, 
selten  über  20  Jahre  alte  Individuen  befallend,  dagegen  bis  zum  18.  Jahre 
um  so  häufiger  auftretend ;  wobei  wiederholtes  Erscheinen  der  Bleichsucht 
in  ihren  intensivsten  Formen,  nicht  zu  den  Seltenheilen  gehört,  und  oft 
nur  das  Ergreifen  einer  anderen  Besohäfligung  radikale  Heilung  zuiiast 

Bei  allen  längere  Zeit  der  Gigarrenfabrikation  obliegenden,  be8<Hiders 
älteren  Individuen,  wird  theils  in  Folge  der  sitzenden  Lebensweise,  vor- 
züglich aber  in  Folge  der  Beeinträchtigung  des  Athmungsprozesses  erhöhte 
Venosität  im  ünterleibe  mit  Stechen  in  der  Leber  und  Milz ,  Störungen  in 
der  Gallen-  und  Darmfunktion,  Blutaderknoten  an  den  Füssen  und  aaden 
Venen  des  Mastdarms  sammt  dten  anliegendon  Organen  wahrgenommen. — 
Solche  ludividuen  leiden  häufig  an  Gongestionszuständen  der  Eierstöcke  und 
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Gebärmutter,  die  sich  nicht  selteo,  besonders  bei  eintretenden  Verkuhinn- 
gen  f  zu  Entzündungen  der  genannten  Organe  steigern ;  dann  an  Störungen 
dor  Menstruation,  die  meist  zu  früh  und  quantitativ  vermehrt  erscheint. 
Die  bezeichnete  Abdominalplethora  legt  auch  den  Grund  zu  der  bei  den 
Zürich (erinnen  so  häufigen  gichtischen  und  rheumatischen  Leiden. 

Dass  bei  dem  grösseren  Theil  dieser  Erkrankungen,  besonders  jener, 
bei  denen  die  Brustorgane  am  meisten  afficirt  sind,  nicht  sowohl  die  si- 
tzende Beschäftigungsart  und  das  Beisammensein  vieler  Menschen  in  mehr 
oder  weniger  geschlossenem  Räume,  sondern  ganz  vorzuglich  die  Einwir- 
kung der  vorhandenen  Tabaksdünste  auf  den  Organismus  der  Arbeiterin- 
nen als  krankheitserregende  Potenz  zu  betrachten  sei ,  durften  folgende  Be- 
trachtungen ganz  sicher  nachweisen,  die  der  Erfahrung  über  diesen  Ge- 
genstand entnommen  sind. 

Die  meisten  Gigarrenfabriks  -  Arbeiterinnen  erwerben  sich  schon  vor 
ihrem  Eintritt  in  die  Fabrik  ihren  Lebensunterhalt  durch  Handschuhnähen  und 
andere  sitzende,  die  Brust  bedeutend  afficirende  Handarbeiten,  sie  sind  früher 
nicht  selten  bei  anderen  Fabrikationszweigen  beschäftigt,  wo  ebenfalls  viele 
Menschen  im  geschlossenen  Räume  zusammenleben,  jahrelange  ohne  Scha- 
den für  ihre  Gesundheit;  die  meisten  derselben  sind  von  Jugend  auf  ge- 
nöthiget,  in  engen,  dumpfen,  besonders  zur  Winterszeit  mit  Ausdünstun- 
gen aller  Art  imprägnirten  Stuben  unter  vielen  Entbehrungen  ihr  Leben  zu- 
zubringen ,  daher  an  eine  mehr  oder  weniger  den  Athmungsprocess  beein- 
trächtigende Luft  gewohnt ,  ohne  jedoch  jene  nachtheilige  Einwirkung  auf 
ihre  Gesundheit  zu  erfahren,  welcher  sie  untergeben  sind^  wenn  sie  einige 
Wochen  bei  der  Gigarrenfabrikation  zugebracht  haben.  Besonders  dürfte 
hier  nebst  der  Eigenthümlichkeit  der  Erkrankung  der  Umstand  massgebend 
sein^  dass  bei  nicht  sehr  hohem  Grade  des  Übels  Affektionen  der  Athmungs- 
Organe ,  ja  selbst  Bleichsucht  nicht  selten  ohne  Hilfe  der  Kunst  schwinden, 
sobald  der  Besuch  der  Fabrik  gemieden  wird;  andemtheils  spricht  auch 
hiefur,  dass  Personen,  welche  wegen  immerwährenden  Kränkeins  in  der 
Cigarrenfabrik  nicht  verbleiben  konnten,  anstandslos  in  der  nahe  gelege- 
nen Zündhölzchenfabrik  sich  ihr  Brot  erwarben.  Von  noch  grösserer  Be- 
weiskraft für  die  aufgestellte  Ansicht  scheint  die  im  Monate  März  und 
April  1S50  epidemisch  beobachtete,  selbst  ältere  Arbeiterinnen  nicht  ver- 
schonende Erkrankungsform  unter  den  Gigarrenfabriks -Arbeiterinnen ,  wel- 
che sich  folgendermassen  äusserte:  Eingenommenheit  des  Kopfes  mit  boh- 
rendem Schmerzen  in  der  Stirngegend,  heftiges  Brennen  der  Augen  mit 
Anwulstung  der  Augenliderränder,  Auflockerung  der  stark  gerölheten  Gon- 
junktiva  und  sehr  vermehrten  Thränenfluss,  Prickeln  und  Trockenheitsge- 
fühl in  der  Nase  mit  vermehrter  Schleimsekretion,  heftiges,  oft  15*— 20 
Mal  sich  wiederholendes  Niessen ,  dem  nicht  selten  kaum  zu  stillendes  Na- 
senbluten folgte,  Gefühl  von  sehr  lästiger  Trockenheit  in  der  Mund-  und 
RachouhÖhle,  dabei  die  Zunge  feucht  und  weiss  belegt,  die  Sdhleimhaut 
des  weichen  Gaumens  hingegen  von  Schleim  entblösst,  wie  ausgetrocknet 
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«osiiteheo«  troekenes,  von  fluditigmi  Stichen  begleitetet  Hustein,  tiefes  Ein- 
ntbmen  sehmerilof  und  keinen  Hustreis  erregend,   Herzklopfen  oft  so  lief- 
tig,  dass  es  dureh  die  äusseren  Bedeckungen,  selbst  durch  die  Eleidungs- 
•tucke  siehlbar  war,  ohne  dass  jedoch  ein  organische»  oder  entzündliches 
Leiden  des  Herxens  oder  dessen  Omhullung  entdeckt  werden  konnte ,   Ap- 
petitlosig^it y  Brechneigung,  S tuhl verstopf ung ,  trockene,  brennend  heisse 
Haut  9  sehr  schneller  zusammengezogener  Puls  meist  120  und  mehr  Schläge, 
grosse,  plötzlich  eintretende  Mattigkeit  mit  Bleischwere  io  den  Füssen. 
Bemerkenswertb  war  die  überraschend  schnelle  Abmagerung  des   ganzen 
Körpers,  die,  obwohl  allen  durch  Tabakd&nste  erzeugten  iürankheiten  eigen - 
ihümlich,  bei   der  beschriebenen  Krankheitsform  so  schnell  und  so  sUrk 
eintrat,  dass  selbst  wohlbeleibte  Per89nen  binnen  zwei  Tagen   nach  dem 
Auftreten  der  Krankheit  zum  Skelett  abmagerten,    unter  dem  Gebrauche 
eines  entsprechenden  diätetischen  Verhaltens,  dem  Gebrauche   kühlender 
Abführmittel  und  des  Tart.  emetieus  in  gelheilten  Gaben,  schwanden  un- 
ter Erseheinen  starker  Seh  weisse  und  kopiöser  Schleimatisonderung  in  den 
Athmungsorganen,  dann  Abgang  eines  Bierhefen  ähnlichen,  sehr  stinkenden 
Urins  die  Symptome  binnen  8,  höchstens  14  Tagen,  jedoch  die  Erholung 
ging  sehr  langsam  von  Statten ,  und  es  genügten  in  manchen  Fällen  kaum 
C  Wochen,  dem  Körper  seine  frühere  Völle  und  Kräftigkeit  wieder  zuge- 
ben*   Jene,  welche  durch  sonstiges  WohlbeOnden  verleitet,  von  gänzlichem 
Aufhören  des  Schwindels  und  der  Bleischwere  in  den  Füssen,  als  den  am 
längsten  andauernden  Symptomen,  wieder  ihre  Arbeit  begannen,   erlitten 
augenblicklieh  heftige  ßeoidiven,   und   konnten  sich  dann  bis  zum  Hoch- 
sommer kaum  erholen.    Zu  erwähnen  ist  noch ,  dass  die  Menstruation  nach 
überstandener  Krankheit  durch  mehrere  Monate  entweder  gar  nicht,   oder 
nur  sehr  sparsam  floss. 

Die  Zahl  der  auf.  diese  Art  befallenen  Arbailerinuen  betrug  im  Mo- 
nate April  allein  über  100.  Die  Ursache  dieser  zahlreichen  Erkrankungen 
anlangend^,  so  durfte  diese  in  dem  Umstände  zu  suchen  sein,  dass  bei 
dem '  ungewöhnlich  langen  und  strengen  Winter  IS^Vso  ^^"^^  Theils  das 
Lüften  der  Arbeitsräume  wegen  der  Kälte  duroh  volle  sechs  Monate  nicht 
in  der  Art  und  Ausdehnung  iäglich  vorgenommen  wurde,  wie  sonst,  so- 
nMt  an  eine  gehörige  Erneuerung  der  verdorbenen,  mit  Tabaksdünsten  ge- 
schwängerten Luft  durch  diese  ganze  Zeit  nicht  zu  denken  war,  anderseits 
die  nothwendig  gewordene  Erhaltung  eines  höheren  Temperaturgrndes  in 
den  Arbeitszimmern  die  Erzeugung  der  Tabaksdünste  begünstigte,  während 
in  gleichem  Masse  deren.  Abzug  behindert  wurde.  Es  wacen  somit  die 
Arbeiterionen  länger  als  sonst  in  den  Winlermonaten  der  Einwirkung  der 
mit  Tabakdünsten  ttberfüilten  Zimmeratmosphäre  ausgesetzt,  wodurch 
eine  eigenthümlich  krankhafte  Disposition  und  endlich  die  oben  beschrie- 
bene Krankheitsform  erzeugt  wurde.  Für  diese  Ansicht  spricht  auch,  dass 
mit  dem  Eintritte. des  Monates  Mai,  wo  bei  schönem  Wetter  die  Fenster 
selbst  während  der  Arbeitsstunden  geöifuet  werden  konnten^  die  firkran- 
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kungen  an  Zahl  und  Intensität  abnahmen,  und  meist  nur  dann  eintraten, 
wenn  mehrere  auf  einander  folgende  kalte  Tage  der  gehörigen  Lüftung  der 
Lokalitäten  während  der  Arbeitsstunden  hinderlich  waren«  Dass  ähnliche 
Erkrankungen  nicht  jeden  Winter  so  zahlreich  und  so  Intensiv  &uftrateiiy 
dürfte  aber  darin  seinen  Grund  haben,  dass  im  verflossenen  Winter  der 
Organismus  der  Arbeiterinnen  in  Folge  des  fortwährenden  Verweilens  in 
nicht  gehörig  erneuerter  Luft  durch  so  lange  Zeit  mehr  zum  Erkranken 
disponirt  wurde,  als  dies  sonst  der  Fall  sein  kann,  wo  durch  Gunst  der 
Witterung  bereits  im  Februar,  sicher  aber  im  März  schöne  warme  Tage, 
ein  Ö£fhen  der  Fenster  wenigstens  in  den  Mittagsstunden  auf  der  Sonnen« 
Seite  gestatten. 

Aus  den  bisherigen  Erörterungen  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  die 
Gigarrenfabrikation  allerdings  unter  be&timmten  Verbältnissen  eine  nachtheir« 
lige  Wirkung  auf  die  Gesuodheit  der  dabei  beschäftigten  Arbeiterinnen  aus- 
übt, und  sogar  eine  eigen  thümliche  Erkrankungsform  zu  erzeugen  vermag, 
daher  die  Aufmerksamkeit  der  Sauitätspolizei  in  nicht  minderem  Grade 
verdient,  als  die  Zündhölzchenfabrikation,  und  dass  besonders  die  Beschaff 
fenbeit  und  Einrichtung  der  zu  dieser  Fabrikation  i)estimmten  Lokalitäten, 
dann  der  Gesundheitszustand  der  Arbeiterinnen  ein  vorzflglicher  Gegenstand 
der  sanilätspolizeiUchen  Obsorge  sein  müsse ,  besonders  wenn  man  berück- 
sichtiget» dass  bei  der  Grösse  der  schon  bestehenden  und  bei  der  Zahl 
der  Fabriken,  deren  Errichtung  noch  in  Aussicht  steht,  es  sich  hier  um 
das  Gesundheitswohl  vieler  Tausenden  von  Staatsangehörigen  handelt. 

Sorge  für  geräumige  und  hohe  Lokalitäten,  grösstmöglichsle  Rein« 
lichkeit  in  denselben,  um  Anhäufung  von  Tabakstaub  und  derlei  AbCälleii 
%u  hindern,  Sorge  für  zweckmässige  Ablf>itung  der  sich  entwickelnden  Ta-^ 
baksdünste  aus  den  Arbeitslokalitäten  und  für  gehörige  Lufterneuerung, 
sorgsame  Auswahl  der  aufzunehmenden  Arbeiterinnen  rücksichtlich  ihrer 
physischen  Beschaffenheit ,  genaue  Überwachung  der  Gesundheit  der  in  der 
Fabrik  Beschäftigten,  dann  Besorgung  möglichst  baldiger  ärztlicher  Hilfo 
für  die  erkrankten  Arbeiterinnen ,  bieten  den  Gegenstand  der  einzuleitenden 
sanitätspoljzeilicben  Massregeln,  um  den  Organismus  der  Arbeiterinnen  m 
den  Cig^rrenfabriken  vor  den  Folgen  der  schädlichen  Wirkungen  der  Ta-^ 
baksdünste  und  anderer  mit  dieser  Fabrikation  unzertrennlicher  Mifsstände 
möglichst  zu  schützen. 

In  richtiger  Würdigung  der  Sache  ist  auch  in  diesen  Beziehungen, 
bereits  theilweise  Sorge  getragen.  Die  Arbeitslokalitäten  sind  geräumig, 
hoch»  mit  Menschen  nicht  überfüllt,  die  Arbeitstische  sowohl  als  die Zim* 
Hier  werden  täglich  sorglich  gereiniget;  jede  Arbeiterin  ist  gebalten,  vor 
Beginn  der  Arbeit  sich  mit  Wasser  zu  reinigen,  die  Spinnerinnen  haben 
ausserdem  stets  ein  Gefäss  mit. Wasser  neben  sich*  bestimmt  zum  Beini* 
gen  der  etwa  durch  die  Arbeit  beschmutzton  Hände,  welche  allein,  und 
kein  anderer  Tbeil  des  Körpers  mit  der  Arbeit  in  Berührung  kommen  dür- 
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fen ,  worGber  strenge  durch  die  fortwährend  anwesenden  Aufseher  und  Be- 
ernten  gewacht  wird. 

Sämmlliche  Fenster  sind  mit  Ventilatoren  verseben,  werden  m  je- 
der Jahreszeit  wenigstens  früh  vor,  und  Abends  nach  der  Arbeit,  manch- 
mal auch  wahrend  der  von  12—1  Ohr  dauernden  Raststunde  geöffnet,  und 
im  Sommer  stets,  wenigstens  auf  einer  Seile  offen  erhalten. 

Keine  mit  einem,  ohnehin  selten  bei  den  Cigarrenfabriks- Arbeiterin- 
nen vorkommenden  Hautausschlage,  oder  sonst  einer  sichtbaren  Krankheit 
behaftete  Arbeiterin  wird  geduldet,  sondern  eine  solche  augenblicklich  bis 
zur  Genesung  von  dem  Besuche  der  Fabrik  ausgeschlossen ;  auch  ist  Sorge 
getragen,  dass  bei  dem  Gigarrenspinnen  die  Arbeit  in  gleicher  Höbe  mit 
der  Brust  ist,  um  das  Zusammenpressen  des  Unterleibes  zu  verhüten,  zu 
welchem  Zwecke  eigene  Vorrichtungen  auf  den  Arbeitstischen  ange- 
bracht sind. 

Leider  wird  nicht  gleiche  Sorgfalt  auf  die  Auswahl  der  Arbeiterin- 
nen rücksichtlich  ihres  Gesundheitszustandes,  besonders  aber  der  Beschaf- 
fenheit der  Brustorgane  verwendet,  weil  bei  der  Aufnahme  nur  auf  das 
Alter  und  etwa  sichtbare  ekelerregende  Krankheiten  der  Haut  Rucksicht 
genommen  wird,  und  kein  Arzt  die  bei  weitem  wichtigere  phfsische  Be- 
schaffenheit, vorzüglich  aber  den  Zustand  der  Brustorgane  vor  der  Auf- 
nahme untersucht  Würde  diess  geschehen,  so  würden  nicht  so  häu6g 
offenbar  phtbisische  Individuen  in  der  Fabrik  verwendet,  und  in  Folge 
der  obwaltenden  schädlichen  Einflüsse  rasch  dem  Tode  in  die  Arme  ge^ 
fuhrt.  Fände  eine  regelmässige  ärztliche  Überwachung  der  Arbeiterinnen 
statt,  so  könnte  bei  mancher  noch  eine  Herstellung  erzielt  werden,  die 
später  bei  dem  in  Folge  der  forlgesetzten  Einwirkung  der  schädlichen 
Einflüsse  gesteigerten  Übel  nicht  mehr  möglich  ist;  manche  würde  bewo- 
gen sich  durch  eine  andere  Arbeit  ihren  Lebensunterhalt  mit  gleichzeitiger 
Erhaltung  ihrer  Gesundheit  zu  erwerben,  bevor  unheilbares  Siechlhum  sie 
dazu  zwingt,  ohne  Hoffnung  die  verlorne  Gesundheit  wieder  zu  erlangen. 

Einer  sorgfältigen  ärztlichen  Üeberwachung  wäre  sicher  ein  Übel- 
stand nicht  entgangen,  der  vielerlei  Erkrankungen  der  Arbeiterinnen  zu 
Grunde  liegt,  nämlich  der  Mangel  eines  Wartzimmers  in  der  Fabrik  für 
die  Arbeiterinnen.  Der  bestehenden  Ordnung  gemäss  werden  die  Fabrik- 
lokalitäten besonders  Mittags  erst  zur  Stunde  des  Arbeitsanfanges  geöffnet 
und  müssen  nach  beendigter  Arbeit  auch  gleich  verlassen  werden.  Hie- 
durch  geschieht  es,  dass  die  Arbeiterinnen  bis  zum  Öffnen  der  Fabrik  auf 
der  freien  Strasse  dem  Dngemache  der  Witterung  ausgesetzt,  verweilen 
müssen,  so  wie,  dass  in  der  mittäglichen  Ruhestunde  die  weit  entfernt 
Wohnenden,  welchen  es  daher  an  physisischer  Zeit  den  Hin-  und  Rück* 
weg  in  einer  Stunde  zu  machen  gebricht,  ihr  karges  Mittagsmahl  ent- 
weder auf  der  Strasse  oder  unter  den  Thorwegen  der  nächsten  Häuser, 
meist  auf  der  Erde  oder  einem  Steine  sitzend,  verzehren  müssen,  somit, 
besonders  bei  schlechtem  Wetter  und  im  Winter  Verkühlungen  um  so 
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mehr  anigeseUt:  sind,  als  sie  eben  erst  die  sehir  warmen  Arbeitszimmer 
▼erlassen  und  keine  warme  Nahrung  sich  verschaffen  können 

Wurde  es  femer  den  Arbeiterinnen  möglich  gemacht,  gleich  beim 
ersten  Auftreten  krankhafter  Erscheinungen  sich  ärztliche  Hilfe  zu  schaffen, 
und  wären  sie  in  Erkrankungsfällen  nicht  angewiesen,  sich  diese  entweder 
auf  ihre  eigenen  oder  auf  Kosten  der  Gemeinde  oder  einer  Wohlthätigkeits- 
Anstalt  zu  verschaffiBn,  so  würde  manche  Krankheit  im  Entstehen  unter» 
druckt,  oder  doch  wenigstens  deren  Fortschreiten  gehemmt,  währepd  jetzt 
nur  dann  ärztliche  Hilfe  gesucht  wird«  wenn  die  Fortsetzung  der  Arbeit 
entweder  nur  schwer  oder  gar  nicht  thunlicb  ist,  um  nur  möglichst  lang 
den  Gang  zum  Armenvater  und  Pfarrer  behufs  der  unentgeltlichen  Medika  • 
mentenbetheilnng  oder  die  Aufnahme  ins  Spital  hinauszuschieben. 

Wenn  also  schon  die  Anforderungen  der  Sanitätspolizei  rücksichtlich 
der  nothwendigen  Reinlichkeit  und  Räumlichkeit  der  Arbeitslokalitäten  er- 
füllt werden,  so  sehen  wir  doch,  dass  sämmtliche  übrigen  oben  bewähr«' 
ten  sanitätspolizeilichen  Massnahmen  bis  jetzt  entweder  gar  keine,  oder 
doch  wenigstens  nicht   die  zweckentsprechende  Berücksichtigung  fanden. 

Um  allen  Forderungen  emer  verständigen  Sanitälspolizel  zu  entspre- 
chen, wäre  daher  nothwendig: 

1)  solche  Yentirationsvorrichtungen  anzubringen,  dass  auch  im  Win- 
ter und  überhaupt  bei  geschlossenen  Fenstern  dis  Erneuerung  der  Luft  in 
den  Arbeitszimmern  möglich  gemacht,  und  die  angesammelten  Tabaksdäm- 
pfe aus  denselben  geleitet  werden,  da  die  bisherigen  Vorrichtungen  sich 
in  dieser  Beziehung  als  ganz  unzulänglich  erwiesen  haben,  da  diese  wohl 
das  Einströmen  der  Luft  von  Aussen ,  nicht  aber  den  Abzug  der  verdorbe- 
nen gestatten.  In  dieser  Hinsicht  wäre  die  Einführung  eines  zweckmässi- 
gen, die  Ventilation  gleichzeitig  befördernden  Heizapparates,  nebst  Zuhilfe- 
nahme besser  konstruirter  Ventilationen  ein  unbestreitbares  Bedürfniss; 

2)  erscheint  es  nöthig,  dass  die  Aufnahme  der  Arbeiterinnen  nur 
über  ärztliches  Gutachten,  dass  die  Aufzunehmenden  rücksichtlich  ihrer 
Konstitution  auch  zu  dieser  Arbeit  geeignet  sei,  geschehe. 

3)  ^Die  in  der  Fabrik  verwendeten  Arbeiterinnen  wären  besonders 
in  den  Wintermonaten,  in  nicht  allzulangen  Zwischenräumen  durch  einen 
erfahrnen  Arzt  rücksichtlich  ihres  Gesundheitszustandes  zu  untersuchen, 
nicht  gesund  befundene  wären  nach  Massgabe  ihres  Krankheitszustandes 
entweder  für  immer,  oder  bis  zu  ihrer  Heilung  aus  der  Fabrik  zu  ent- 
fernen, oder  gestattet  ihr  Befinden  das  Verbleiben  in  der  Arbeit,  wenig- 
stens gleich  in  ärztliche  Behandlung  zu  nehmen,  zugleich  wä^ia  aber  der 
£rkrankten  die  Mittel  zu  ihrer  Heilung  zu  verschaffen. 

Um  die  drei  letzteren  Massregeln  auszuführen,  ist  es  daher  noth- 
'wendig,  dass  jede  Fabrik  sich  einen  in  ihrer  Nähe  befindlichen  Arzt  gegen, 
angemessene  Honorirung  bestelle,  dessen  Obliegenheit  es  wäre,  nicht  nur 
die  Ontersuchung  der  aufzunehmenden  und  die  Überwachung  des  Gesund« 
beitszustandes  der  in  der  Fabrik  bereits  beschäftigten  Arbeiterinnen  zu 
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TolllOfareDy  söDdern  ameh  die  BefaBiidlatig  der  meht  in  den  der  FMInik  cn- 
%  nächst  gelegenen  VarsUdten  wohnenden  Arbeiterinnen  in  EikrankungsfSllen 
SU  besorgen»  Die  Kosten  för  den  Arst  sowohl  als  für  die  nolbwendigea 
Medikamente  könnten  mit  nur  einiger  Beihilfe  Ton  Seite  der  Fabriksiei- 
tung,  in  deren  Pflicht  es  ohnehin  gesetzlich  lieg^  für  ihre  erkrankten  Ar 
beiterinnen  au  sorgen,  bei  der  Menge  der  in  jeder  Fabrik  beschäftigten 
Arbeiiißrinnen  leicht  durch  geringe  wöcbentifiche  Beiträge  ton  Seite  der 
Arbeiterinnen  aufgebracht  werden ,  welche  letztere  dand  auch  die  Beruhi- 
gung hättsn,  die  gebotene  äratliehe  Hilfe  sammt  den  Medikamentenkosten 
als  ein  gebührendes  Recht  ansprechen  au  können»  und  nicht  ala  eine  kost* 
bare  Wohlthat  ansehen  in  müssen.  Auf  diese  Art  wür4e  nicht  nur  das 
Loos  der  Arbeiterinnen  Verbessert,  und  es  würden  der  Gemeinde  jährliGh 
bedeutende  Snmmen  fQr  verabr eichte  unentgeltliche  Arzneien  erspart,  son- 
dern es  wurde  dann  im  eigenen  Interesse  der  Fabriken,  welche  etwaige 
Abgänge  an  den  jährlichen  Rosten  für  Arzt  und  Medikamente  zu  bedecken 
hätten,  liegen:  Alles  hinweg  su  räumen,  was  schädlich  auf  die  Gesund- 
heit der  Arbeiterinnen  wirken  könnte,  und  als  solches  ärztlicher  Seils 
bezeichnet  würde. 

Dass  durch  Bestellung  eigener  Arzte  die  den  Sanitätsbeatoten  oblie« 
gende  Qtwraufsicht  nicht  überflüssig  gemacht  wird,  bechirf  keines  Bewei« 
ses,  da  nur  so  der  Staat  die  Gewissheit  Ton  dem  Befolge  seiner  Anord- 
nungen und  Kenntntss  etwa  notfaweadiger  Abänderungen  oder  Zusätze  er^ 
langen  kann. 

Bei  Befolgung  der  vorbezeichneten  sanitätspolizeilichen  Maasregeln, 
deren  Ausführung  leicht   ist  und  nur  eines  Impulses  zu  warten  acheint, 
ist  die  Einführung  dieses  Fabrikationssweiges  für  die  weibliche  Bevölke- 
rung Wiens  und  grösserer  Städte  ungeachtet  des  nicht  selten  nachtheili- 
gen Einflusses  auf  die  Gesundheit  der  dabei  Beschäftigten   eine   um   so 
grössere  Wohlthat,  als  einem  grossen  Theile  derselben  ein  lohnender  Ver- 
dienst geboten  ist,  virährend  zugleich  die  Lage  anderer  Handarbeilerinnen 
durch  die  geminderte  Konkurrenz  und  biedurch  erzielte  bessere  Bezahlung 
ihrer  Arbeit  verbessert  wird,    in  welcher  Hinsicht  man  nur  aur  die  in 
Wien  so  häuflgen  Handschuhnäherinnen   hinzuweisen  braucht,    die    sich 
früher  selbst  bei  dem  angestrengtesten  Fleisse  nur  10  Kreuzer  K.  M.  tag* 
lieh  verdienen  konnten ,   da  um  den  Preis  von  10  Kreuzer  W.  W.  für  das 
Paar  Handschuhe  Arbeiterinnen  genug  zu  bekommen  waren,   während  sie 
sich  nun  gleich  den  Cigarrenfabriksarbeiterinnen  täglich  30  Kreuzer  K.M. 
verdienen  Rinnen,   da  seit  Errichtung  der  Cigarrenfabriken   ein   grosser 
Theil  derseroen  sich  diesem  Erwerbe  zuwendete,  und  die  Handschuhfabri* 
kanten  sich  genöthigt  sahen,   durch  Verbesserung  der  Arbeilspreise    sich 
Arbeiterinnen  au  erhalten. 


Einige  Worte  über  Dr.  Ouain's  Stetiometen 


Von 
Dr.  JTosepli  PpteU« 

Badearzt  in  IsehU 


Bei  meinmi  wiederholten  Besuchen  des  Hospitals  für  Brastkranke  tu. 
London  hatte  ich  öfters  Gelegenheit  y  den  daselbst  angestellten  obbenannlen 
Arzt ,  bekannt  als  der  Verfasser  des  in  jüngster  Zeit  erschienenen  Buches : 
»Über  die  Fetlkrankheiten  des  Uerzens.<  (On  fatty  diseases  of  the  heart, 
London,  1850),  Yon  einem  einfachen,  unter  obiger  Benennung  bezeichneten 
Brustmessinstrumente  Gebrauch  naachen  zu  sehen.  Da  es  mir  dünkt,  a]9 
wäre  hiedurch  ein  praktisch-diagnostischer  und  instruktiver  Behelf  mehr  zur 
Untersuchung  von  Brustkranken  gegeben,  so  mag  daA  an  Ort  und  Stelle 
hierüber  bekannt  gewordene,  so  wie  ein  Vorschlag  zu  dessen  besserer 
Nutzbarmachung  und  praktischer  Anwendbarkeit  hier  Platz  finden. 

Dr.  Quaiuy  ausgehend  davon,  dass  die  grössere  oder  kleinere  Aus- 
dehnung der  respiratorischen  Brustwandbewegung  mit  der  Menge  der  ein- 
und  ausgeathmeten  Luft  im  engsten  Zusammenhange  stehe,  —  dass  die 
respektivcn  Bewegungen  in  beiden  Thoraxhälften  während  dem  gesunden 
Zustande  fast  ganz  identisch  sind  (die  Differenz,  die  sich  in  genannter 
Beziehung  linkerseits  in  der  Region  des  Herzens  kund  gibt,   hält  er  für 
zu  unbedeutend  (too  immaleriai),   als  dass  sie  bei  praktischen  Schlüssen 
in  Betracht  zu  ziehen  wäre),  dass  sie  dagegen  durch  einen  abnormen  .Zu« 
stand  der  innerhalb,  ja  selbst  oft  ober-  und  unterhalb  der  Brust  Wandun- 
gen gelegenen  Gewebe  und  Organe,  so  wie  dieser  selbst  influencirt  und 
modificirt  werden,  —  wendete,  gleich  andern  seiner  Kollegen,  diesen  Be- 
wegungen durch  einer  langen  Reihe  von  Jahren  seine  volle  Aufmerksamkeit 
zu.     Wie  diese  jedoch  zu  dem  Resultate  gelangend,  dass  die  einfache  Be- 
sichtigung und  Betastung  zur  Ermittlung  einer  etwaigen  geringen  Differenz 
der  beiderseitigen  Thoraxbewegungen  in  vielen  Fällen  nicht  ausreiche,  sann 
er,   in  Verbindung  mit  dem  ingeniösen  Mechaniker  Delolme  in  London, 
gleich  seinem    Vorgänger  Dr.  Sibson,   dessen  Brustmesser  ihm  jedoch 
nicht  genug  einlach  und  praktisch  anwendbar  schien,  nach  einem  Messin^ 
Strumente,   das  mit  den  Vortheilen  der  Einfachheit,  leichten  Anwendbar- 
keit und  nicht  kostspieüger  Konstruktion  auch  jene  der  genauesten  Mes- 
sung der  ThoraxbewegUDgen  im  vollsten  Masse  besässe.    Das  hieraus  her- 
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voigegangene  Inttranient ,  genannt  Slethometer,  von  Sttido«,  pectas,  Mi- 
Totu»  mesarOy  ist  dasjenige,  das  hier  besproclien  werden  soll. 

Es  gleicht  von  aussen  angesehen  and  dem  Umfange  nach,  fast  einer 

gewöhnlichen  messingnen  Taschenuhr  älterer 
Art,  hat  Zifferblatt  und  Zeiger,  welch  letzte- 
rer im  Zustande  der  Ruhe  nach  der  höchsten 
Chiffre  der  in  50  Grade  getheilten  Skaiä  ge- 
richtet ist  (Siehe  Fig.  n.)  Der  Zeiger  selbst 
wird  durch  einen  innerhalb  des  Gehäuses  ent- 
haltenen Uhrfedermeehanismus  mittelst  des  An- 
spannens  einer  Seidenschnur ,  die  damit  in 
Verbindung  ist,  und  durch  eine  Seiteooffnung 
aus  dem  Gehäuse  tritt,  in  Bewegung  gesetzt. 
Wird  nun  das  Gehäuse  fixict ,  und  die  Seiden- 
schnur bis  zu  einer  leicht  fühlbaren  Resistenz 
angezogen ,  so  l>eQndet  sich  das  Instrument  in 
dem  zur  Beobachtung,  nöthigen  Ruhezustande. 

Jede  weitere  Anspannung  hat  eine  Fortschreitung  des  Zeigers  von  seinem 
Zeropunkte,  i.  e.  50,  nach  den  Graden  5,  10  u.  s.  w.  zu  Folge ,  und  wird 
demnach  ganz  genau  in  Graden  markirt.  Die  Konstruktion  des  Mechanis- 
mus ist  eine  übrigens  derartige,  dass  ein  Viertelzoll  Anspannung  der  Schnur 
über  den  Resistenzpunkt  eine  einfache,  — und  eine  halbe  Zoll  Anspannung 
eine  doppelte  Zirkelbewegung  des  Zeigers  veranlasst.  Eine  noch  mehr  zu 
Steigernde  Bewegung  hat  sich  bisher  noch  nicht  als  bedürftig  herausgestellt. 
Von  dem  Gestelle  b,  so  wie  von  der  kreisrunden  Platte  r,  der  Zirkumfe- 
renz  nach  kleiner  als  das  Gehäuse,  weiter  unten  als  dem  passenderem 
Orte.  — 

Die  Anwendungsweise  des  Stethometers  ist  dem  beabsichtigten  Zwecke 
nach  eine  doppelte.     Beabsichtiget  man  nämlich,  die  Bewegung  der  einen 
Thoraxhälfte  mit  jener  der  andern  während  der  Inspiration  zu  vergleichen, 
so  wird  das  Gehäus  ganz  flach  an  die  Stelle  eines  Brustwirbels,   und  die 
Seidenschnur,  nachdem  sie  bis  zum  Resistenzpunkt  angezogen,  und  um  die 
eine  Brustwand,  unmittelbar  vor  der  Inspiration  an  der  ^ener   diametral 
entgegengesetzten  Stelle,  z.  B.  dem  Brustbein  fixirt.    Das  Aufnehmen  von 
Luft  hat  natürlich  eine  Spannung  der  betreffenden  Brustwandung  zu  Folge, 
und  theilt  sie  der  Seidenschnur  mit;  diese  aber  zeigt  wieder  die  empfun- 
dene Ausdehnung  durch  das  Fortschreiten  des  Zeigers  auf  der  Skala  an. 
Dasselbe  Verfahren  wird  dann  auf  der  entgegengesetzten  Seite  vorgenom- 
men,  und  es  wird  natürlich  die  etwaige  Differenz  in  der  Bruslwandaas- 
dehnung  sich  dann  kundgeben.    Die  Vornahme  desselben  Maneuvers  längs 
der  ganzen  Höhe  der  Thoraxwandungen  wird  die  vergleichende   Beot>ach- 
tung  vervollständigen.  —  Beabsichtiget  man  aber  nur,  einzelne  Partien  der 
V^andungen  rechter-  und  linkerseits  einer  vergleichenden  Beobachtung  zu 
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^mlerziebeu ,  aö  seljct  man  das  Gehäuse  an  die  betreflemle  SteU«  der  einen 
Seile  an,  fiiirt  die  Schnur  unter  oberwahnter  Vorsicht  an  einen  beliebigen 
nahen  oder  entfernten  Theii  des  Körpers,  oder  selbst  an  jedweden  andern 
festen  iiegenstand,  vorausgesetzt  nur,  dass  sie  den  Eindruck  der  sich  un- 
ter ihr  hebenden  su  untersuchenden  Brust wandpartie  empfinden  muss,  und 
beobachtet  das  Zi£ferblatt.    Dasselbe  Verfahren  wird  dann  auf  der  andern 
entsprechenden  Seite  vorgenommen,  und  die  Differenz  notirt.    £8  mag  üb- 
rigens per  parenthesin  hier  erwähnt  sein,  dass  Dr.  Quain  bei  der  Unter- 
suchung der  unteren  Subklavikulnrgegend,  —  der  gewöhnlichen  Ausgangs- 
region von  tuberkulösen  Ablagerungen,  —  die  Auheftungsstelle  des  Deltot- 
deus  am  Arme  zum  Fixirungspunkle  der  Schnur  als  den  praktisch*z weck- 
massigsten wählt.    Dass  dieser  dabei  ruhig,   am  [(örper  anliegend  zu  hall- 
ten ist,  versteht  sich  von  selbst.  —  Dieses  zweite  Verfahren  kann  aber 
noch  begrenzter  modificirt  werden,   wenn  man  insbesondere  die  verglei- 
chende Prüfung  der  Bewegung  kleiner   beschränkter  Brustwandstellen  sich 
cur  Aufgabe  macht.    In  diesem  Falle  schraubt  man  die  sub  c  bezeichnete 
kleine  Zirkelplatte  mittelst  des  Gestelles  d  an  das  Gehäuse  a,   bringt  die 
kleine  Platte  an  die  zu  prüfende  Stelle,  während  man  die  Schnur  frei  aber 
stetig    gegen  die  Thoraxwand  des  Patienten   kehrt,    ohne  diese  jedoch 
zu  berühren,  in  den  Fingern  hält.    Die  Raumveränderung  gibt  sich,   wie 
iii  den  oberwähnten  Fällen,  auf  der  Zifferplatte  (Jäier  nur  mittelbar}  kund, 
und  man  verfahrt  dann  auf  dieselbe  Weise  mit  der  entsprechenden  Stelle 
der  andern  Tborax-Seite.    Das  Er^ebniss  des  Vergleiches  in  allen  erwähn- 
ten Fällen  läsHt  sich  dann  am  besten  nach  der  Weise  einer  arithmetiscben 
Proportion  z.  B.  L.  «3,10:20  u.  s.  w«  ausdrücken,  und  man  kann  so  die 
Vergleiche  während   dem   ganzen   Decurs  einer  acuten  oder   chronischen 
Brustkrankheit,  wenn  sie  nicht  in  beiden  Brusthälften  identisch,  gehörig 
verfolgen. 

Um  jedoch  bei  all  diesen  Verfahren  zu  einem  sicheren  comparativea 
Schlüsse  zu  gelangen,  hält  Dr.  Quain  di6  Beobachtung  folgender  Massre- 
gehl  als  uaerlässlich : 

1)  Müssen  die  untersuchten  Stellen  der  Lage  nach  ganz  genau  corres«- 
pondirei^  und  die  Auwendungsweise  müsse  auf  beiden  Thorazseiten  die  ganz 
gleiche  sein. 

2)  Müsse  das  Individuum  bei  beiden  Prüfungen  auf  gleiche  Weise 
athmen,  und 

3)  die  Seidensch'nur  in  der  nötfaigen  gleichen  Tensive,  i.e.  bis  zum 
Besistenzgefühle  gehalten  werden,  damit  durch  eine  weitere  Raum  Verände- 
rung eine  verlässliche  Einwirkung  auf  den  Zeiger  Stattfinde,  — 

1>U  Befolgung  dieser  erwähnten  Präkantionsmassregeln ,  verbunden 
flsit  einiger  Taktik ,  die  die  Erfahrung  eigen  macht ,  soll  nun  vollends  hin- 
reichen, um  sich  von  einer  etwa  vorhaudenen  Assymetrie  in  den  Respira- 
tionsbewegungen gegenseitig  sich  entsprechender  Brustwandpartien  in  ei*  " 
flem  gegebenen  Individuum  aufs  Vollständigste  und  Genaueste  zu  überzeu- 
Z.  d.  G,  d.  Ä.  1851.  H.  V.  31 
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gen.  —  Welcher  krankhafte  Zustand  dieser  Assymetrto  übrigens  su  Grunde 
liege  y  — das  eu  erttiren,  sei  naturlieh  Sache  eines  weiteren  positiven  dia- 
gnostischen Verfahrens,  und  gehöre  nicht  in  das  Feld  des  Stethometers, 
wenn  gleich  Dr.  Quain  beobachtet  haben  will,  dass  bei  erst  beginnender 
oder  noch  gar  nicht  weit  vorgeschrittener,  einseitiger  tuberkulöser  Abla- 
gerung schon  die  Differenz  in  den  beiderseitigen  Thoraxbewegungen  sieh 
deutlich  kundgegeben  hal>e ,  und  dies  Instrument  in  dieser  Beziehung  den- 
nach  einen  hohen  diagnostischen  Werth  gezeigt  habe. —  Nun,  wir  läugnen 
nicht,  dass,  wenn  man  eine  Garantie  dafür  hätte,  dass  das  Verfahren  von 
Seiten  des  Arztes  und  des  Patienten  bei  den  vergleichenden  Prüfungen  sieh 
gleich  i.  e.  identisch  wäre,  man  allerdings  zu  einem  eomparativen  Schlüsse 
berechtiget  wäre;  aber  wir  fragen,  ob  dies  nach  der  angegebenen  Verfah- 
ningsweise ,  die  von  Dr.  Quain  und  seinen  Freunden  befolgt  wird ,  zu 
supponiren  möglich  ist,  da  denn  doch  der  Patient  nicht  immer  gerade  so 
atbmen  wird  und  kann,  wie  es  der  Vergleich  verlangt  (wir  überreugtea 
uns  hievon  zu  wiederholten  Malen  bei  den  Kranken  des  Dr.  Qnain>,  und 
es  anderseits  bekannt  ist,  dass  einer  vorhergegangenen  tiefen  Inspiration 
nicht  wieder  eine  gleich  tiefe  folgt,  geschweige  davon,  dass  es  Gberhaupl 
schwer  ist,  zweimal  ganz  genau  auf  dieselbe  Weise  zu  verfahren,  was 
denn  doch  absolut  unerlässlich  für  den  Zweck  ist.  Der  Ausweg,  aus  meh- 
reren Inspirationen  das  Mittel  herauszunehmen  und  die  Mittel  dann  zu  ver- 
gleichen, wie  Hr.  Dr.  Quain  meint,  um  dem  Fehlschlüsse  vorzubeugen, 
scheint  uns  nicht  hinreichend,  und  wir  glauben,  dass  dem  erwähnten 
Obelstande  viel  einfacher  dadurch  ausgewichen  wird,  dass  man  seine  Be- 
obachtung  ganz  unabhängig  von  der  Zeilfolge  macht,  mit  andern  Worten, 
dass  man  statt  einem  Stethometer  mehrmals  zwei  harmonirende  Stethome- 
ter  auf  einmal  anwende.  Man  braucht  zu  diesem  Behufe  gar  nichts  ande- 
res zu  thun,  als  die  Schnüre  mit  einander  zu  verbinden,  oder  noch  besser, 
zwei  Stethometer  mit  einer  gemeinschaftlichen  langen  Seidenschnur  anfer- 
tigen zu  lassen,  welche  letztere  nach  Bedurfniss  durch  eine  genau  pas- 
sende Schliesse  mehr  oder  weniger  zusammengezogen  werden  kann.  Wer- 
den nun  beide  Stethometer  an  den  betreffenden  Stellen  angesetzt,  und  die 
Seidenscbnur  bis  zum  Resistenzpunkt  (rückwärts  oder  vorwärts  am  Tho- 
rax) fixirt,  so  wird  natürlich  die  beiderseitige  Raumveränderung  an  deo 
betreffenden  Stellen  während  der  Inspiration  auf  beiden  Stothometern  sieh 
mit  Einem  Mal  kundgeben,  was  denn  doch  die  Hauptsache  ist.  Nur 
dann,  wenn  die  Beobachtungen  so  fortgesetzt  werden,  gelangt  man  zu 
einem  verlässlichen  Schluss  betreff  der  Ausdehnung  der  mehr  oder  weni- 
ger genauen  assymetrischen  oder  symetrischen  Bewegung  der  beiden  Tho- 
raxwände, während  der  Respiration;  ~  wir  müssen  aber  noch  bemerken, 
dass  selbst  diese  modificirte  Anwendung  nur  da  sich  von  instruktiv-prak- 
tischem Nutzen  zeigen  kann ,  wo  das  Leiden  nicht  beiderseits  von  gleicher 
Ex-  und  Intensität  ist. 


Kritische  Auszüge. 


Bemerkungen  über  die  Syphilis  der  Kinder  im  ersten 

Lebensalter , 

von 

Dr.  W*.  V.   Ber9  9 

OberartEt  am  Kinderhause  zu  Stookl^m. 

Im  Auszuge  mitgetheilt  von  Dr«  6.   von  dem  Busch;  in  der 
neuen  Zeitschrift  für  Geburtskunde  von  Prof.  Dn  Dietr.  Wilhelm 

Heinrich  Busch. 

Zusammengestellt  mit  den  Erfahrungen ,  die  über  diesen  Gegenstand 
am  Kinderspilale  auf  der  Wiedeu  gemacht  wurden, 

vom  Primararzt  Or«  lllayr. 


Mit  welcher  Erwartung  man  jeden  wissensehafllichen  Beitrag  über 
die  Syphilis  der  Neugebornen  entgegen  nimmt,  weiss  Jedermann,  wel- 
cher sich  in  diesem  Zweige  nur  einiger  Massen  umgesehen  hat.  Es  ist 
für  die  Erkenntniss ,  für  die  Entstcfaungs weise  und  vorzüglich  für  die 
Übertragungsfahigkeit  obiger  Krankheit  noch  so  viel  zu  thun,  dass  man 
mit  Recht  sagen  kann:  Wir  stehen  erst  am  Anfange.  Der  Herr  Verfasser 
obiger  Bemerkungen  berechtiget  um  so  mehr  zur  besten  Hofifhung,  als  er 
in  seiner  Stellung  am  Findelhause  einer  grossen  Stadt  so  seltene  und  so 
viele  Erfahrungen  gesammelt  haben  musste,  um  wichtige  Aufschlüsse  über 
das  Entstehen,  die  Verbreitung  und  insbesondere  über  die  Diagnostik  die- 
ser Krankheit  veröffentlichen  zu  können.  Er  hat  sich  aber  in  seiner  Ab« 
handlung,  aus  welcher  überall  viel  Wahrheitsliebe  und  Bescheidenheit 
hervorleuchtet,  mit  kurzer  Berührung  der  zwei  ersten  Punkte  auf  die 
Beantwortung  der  wichtigen  Frage  beschränkt: 

Welche  sind  die  Symptome,  die  bei  den  im  Kinder- 
hause sich  befindenden  jungen  Kindern  vorkamen,  wel- 
che man  berechtigt  sein  dürfte  an  und  für  sich  als  be- 
stimmte diagnostische  Zeichen  der  Syphilis  anzu- 
sehen ?  — 

Er  geht  nun  an  die  Aufzählung  und  Würdigung  der  einzelnen  Er- 
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scheinungen,   welche  sich  ihm  am  Ilabitas,  an  der  Oberhaut  and  an  deo 
Schleimhäuten  der  Kinder  dargel>oten  haben. 

1)  Habitus  des  Rindes*  n.  Ein  atrophisches  ältliches, 
onentwickeltes  nnd  welkes  Aussehen  mit  allgemeiner  Schwäche  als  Sym- 
ptom der  Syphilis  lu  betrachten  nimmt  der  Verfasser  mit  um  so  grosserem 
Rechte  Anstand,  als  schlechte  Umstände  der  schwängern  Mütter  und  Ver- 
wahrlosung der  Neugebornen,  so  wie  deren  Aufenthalt  im  uberfuUteD 
Kinderhause,  daran  schuld  sein  können»  Er  ist  geneigt,  dasselbe  nur  dann 
als  syphilitisches  Symptom  anzuerkennen,  wenn  die  Syphilis  des  Vaters 
oder  der  Mutter  nachgewieaen  ist.  Nach  meiner  Ansicht  und  Erfahmng 
wurde  dieses  Symptom  selbst  im  letzteren  Falle  nicht  massgebend  sein, 
weil  die  meisten  Fruchte  syphilitischer  Väter,  deren  Mutter  gesund  oder 
nur  mit  einem  geringen  Grade  von  Syphilis  behaftet  sind,  nach  der  Ge- 
burt so  gesund  aussehen,  wie  andere  Kinder.  Das  Gleiche  ftodet  Statt,  se 
lange  ein  durch  den  Geburtsakt  oder  auf  andere  Vl^eise  inficirtes  Kind  an 
den  Erscheimingen  der  primären  Syphilis  leidet.  Nur  die  Früchte  jener 
Schwängern,  welche  während  ihrer  Gravidität  an  secundären  Schankem 
oder  Bubonen  litten,  sind  stets  sehr  schwach,  und  werden  daher  auch  nur 
selten  zur  Reife  gebracht.  ^.  Golor  luridus  faciei.  Der  Verfasser 
verslebt  darunter  eine  eigenthümliche ,  sohmutzige  oder  schwach  gelbtich 
bräunliche  Färbung  des  Gesiebtes  mit  einem  besonderen  Ausdrucke.  Ver- 
bunden damit  ist  eine  eigenthümliche  Trockenheit  der  Haut  mit  Neiguos 
zu  feiner  kleienartiger  Abscbuppung  —  Absonderung  von  der  Gonjunctiva 
palpebrarum  und  Nasenschleimhaut  —  ferner  feine  Risse  an  den  Lippen. 
Dieses  Symptom  der  Hautentfärbung  hält  der  Verfiisser  für  eine  gewisse 
Form  einer  scboo  dageweseoen  Psoriasis  syphilitica  Obgleich  er  Anfangs 
dasselbe  für  ein  bestimmtes  Zeichen  der  Syphilis  erklärt,  ^ehl  er 
doch  bald  wieder  voq  dies^  Meinung  ab,  und  sagt :  »,Das8  dieses  Sym- 
ptom, wenn  es  auch  erst  spät  und  niebt  häufig  vorkommt,  danooch  werib- 
voll  sei,  indem  durch  dasselbe  die  syphilitische  Natur  von  andern  ver- 
dächtigen Symptomen  bestätigst  wird/'  —  Hier  ist  es  nothweodig  bei 
dieser  Erscheinung  f  welche  im  Auszuge  mit  so  wenigen  Worten  ahgefer- 
tiget  wird,  etwas  zu  verweilen. 

Diese  bräunliche  Hautfärbung  kommt  in  Form  von  Flecken  im 
Gesichte,  am  Hamtrüeken  und  später  an  der  Slreckaeite  der  unlern  Ex- 
tremitäten vor,  und  ist  nichts  anderes  als  die  Roseola  syphilitica  perstans, 
das  erste  Symptom  der  secundären  Syphilis ,   entstanden  durch  Pigment- 
absatz unter  der  Epidermis,   und  daher  an  jenen  Stellen  zuerst  erschei* 
nepd}   welche  dem  Liphte  und   der  Luft  ausgesetM»  oder  am  meialen  zu- 
gänglich sind.    Die  Haut  ist  trocken,  glänzend,  rissig,  lost  sieh  kleieu« 
artig  ab  und  gewährt  daher  desa  Gesichte  des  Kindes  beim  Lachen  und 
Weinen  nioht  mehr  j^ne  Dehnbarkeit  und  Geschmeidigkeit,  wie  im  i^esun- 
den  Zustande,   daher  jenes  maskenartige  Ausseben  in  demselben  sich  vor- 
fludet.    Diese  Veränderung  in  4er  Oberhaut  erstreckt  aich  auch  auf  die 
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Lippenscfaleimliaut ,   auf  die  Schneider'tcbe  Haut  der  Nasenbohle,    später 
auf  deo  Raeben,  weichen  Gaumen  und  Larynx.    Daraus  erklären  sich  eine 
Reihe  anderer  fär  die  Diagnose  nicht  minder  wichtiger  Symptome,  als  da 
sind:   anfängliche  Trockenheit  der  Nase,   im  spätem  Verlauf  yermehrte, 
schleinrige,   blutige  und  oft  jauchige  Absonderung;    beständiges  Schnüf- 
feln der  Rinder;  Rothung  und  iTrockenbeit  des  weichen  Gaumens  und  der 
Fauces,  wo  sich  im  Verlaufe  der  Krankheil  die  Geschwüre  bilden;  Heiser- 
keit der  StinHne  und  die  charakteristischen  Risse  an  den  Lippen  und  spä- 
ter auch  am  After.    Der  Verfasser  glaubt,   dass  diese  Flecken  von  eine^ 
dagewesenen  und  deutlich  ausgesprochenen  Psdriasis  iierrühreo,  was  aber 
der  Erfahrung  durchaus  widerspricht      Denn  sie  bilden  die   erste  Aus- 
schlagsform auf  der  Haut,  und  erst  später  entsteht  auf  ihnen  die  Psoria- 
sis    Was  das  späte  Auftreten  und  seltenere  Vorkommen  dieses  so  wich- 
tigen Kenazeicbens  betrifft,   so  kann  ieh  aus  eigener  Erfahrung  anfuhren, 
dass  es  bei  Sjrphißs  congenita  die  erste  und  coostanteste  Erschemung  ist; 
bei  Syphilis  acqfuisita  erscheint  es  aber  erst   dann,    wenn   die   primäre 
AfTection  in  die  secundäre  ubergegange*  i^t;  aus  diesem  letzteren  Grunde 
lasst    sich    das    oft    späte    und    seltene   Erscheinen    dieses    Symptomes 
begreifen. 

2)  Symptome  auf  der  Haut.  In  diesen  Theite  seiner  Arbeit 
geht  der  Verfasser  mit  einer  gewissen  Scheu  zu  Werke,  er  hält  sich  von' 
allen  de6niliven  Aassprächen  ferne  und  fordert  früher  Kenntniss  vom  Ge- 
sundheitszustände der  Eltern,  vom  bisherigen  Schicksale  des  Kindes  und 
den  Goraplicationen.  Die  Schwierigkeit  einer  Diagnose  auf  diesem  Felde 
ist  tficht  zu  verkeimeiv,  doch  durch  gewisse  aussergewohnllche  Eigen- 
schaften des  Hautausschlages,  so  wie  durch  die  Gegenwart  von  mehr  oder 
weniger  oben  angeführten  Symptomen  bedeutend  erleichtert.  Die  Charak- 
teristik der  Ausschläge  ist  nach  ihrer  Haupteintbeilung  folgende : 

a.  Maculae  sypbiMticae.  Mehr  oder  minder  flüchtiger, 
mebr  oder  minder  gerotheter  Ausschlag  von  gbtten  Punkten  und  grössere 
oder  kleinere  Flecken,  die  nach  24  bis  48  Stunden  spurlos  verschwinden^ 
and  deren  Dasein  in  keinem  Zusammenhange  mit  Syphilis  zu  bringen  war. 
Diese  beschriebene  Form  ist  die  Roseola  fugax  infantum,  die  häufig  in 
Finklelhäusem ,  seltner  in  Privalhäusetn  vorkommt,  und  mit  syphilitischen 
Aiffeetionen  in  keinem  oder  nur  zufälligem  Zusammenhange  steht.  Dafür 
vermisst  man  au  dieser  Stelle  die  Anführung  der  Roseola  syphilitica  per- 
stans oder  Ephelis  syphilitica,  eines  schon  oben  erwähnten  und  für  die  Di- 
agnose der  Kinder-Syphilis  so  sprechenden  Hautausschlages. 

Erythema  Intertrigo,  ein  bei  vernachlässigten  Kindern  so 
häufiges  Übel,  hält  der  Verfasser  nur  dann  für  den  Ausdruck  syphiliti- 
scher Discrasie,  wenn  es  in  Excoriation,  Pustelbildung  oder  gar  tiefe  Ge-  . 
schwüre  übergebt ,  und  man  nach  andern  vorausgegangenen ,  gleichzeitig 
vorhandenen  und  nachfolgenden  bestimmt  venerischen  Symptomen  über 
die  Ktankheii  nicht  mehr  im  Zweifel  ist.    Nach  unsem  Erfahrungeu  hat 
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der  Intertrigo  mit  der  venerischen  Krankheit  keinen  naliem  Zusammen- 
hang, sondern  ist  rein  xafSUig  und  durch  vernachlässigte  Reinlichkeit  her- 
vorgerufen. Er  geht  aber  bei  syphilitischen  Kindern  schnell  und  zwar  in 
1  bis  2  Tagen  in  ausgebreitete  Excoriation  und  tiefe  Geschwüre  über, 
welche  den  syphilitischen  Charakter  annehmend,  sich  durch  ihre  Form 
auffallend  von  solchen  Geschwüren  unterscheiden,  die  durch  Unreiiüichkeit 
an  tiefem  und  falligen  Stellen  des  Körpers  su  entstehen  pflegen. 

b.  Vesiculöse  Formen  von  Syphiliden  hat  der  Verfasser  selten 
beobachtet.  Die  Ecxeme,  welche  nicht  selten  bei  Kindern  in  grosser  Au9> 
breitung  und  Hartnackigkeil  verbunden  mit  ausgedehnter  Zerstörung  der 
Haut  und  andern  pustulösen  AusschlSgen  vorkommen,  boten  ihm  keinen 
specifischen  Charakter,  um  daraus  auf  Syphilis  schliessen  zu  können«  Es 
ist  nicht  zu  iäugnen,  dass  die  grosse  Wandelbarkeit  der  vesleu lösen  Aas- 
schläge bei  Kindern  auch  grosse  Schwierigkeiten  der  Diagnose  bereite; 
allein  jene  Eczeme,  die  ich  an  syphilitischen  Kindern  zu  beobachten  Ge- 
legenbett hatte,  zeigten  doch  auffallende  Verschiedenheiten.  Vorerst  war 
es  nicht  ihre  Hartnäckigkeit,  welche  sie  verdächtig  machte,  sondern  viel- 
mehr eine  grosse  Flüchtigkeit  des  Entstehens  und  Verschwindeos^ 
beständiger  Wechsel  ihrer  Grundform,  so  dass  das  rothe  stark 
nässende  Eczem  in  ein  impetigtnöses  mit  starker  Eiterung  und  daraas 
hervorgehender  Geschwürsbildung  überging,  —  grosse  Schnelligkeit  in  der 
Ausbreitung  über  Gesicht,  Hals  und  Brust,  der  übrige  Leib  war  meistens 
fk>ei,  nur  an  den  untern  Extremitäten,  seihst  die  Fussohlen  nicht  ausge- 
nommen,  kam  es  wieder  stellenweise  mit  Psoriasis  vermischt  zum  Vor- 
scheine. Was  der  Verfasser  von  Scabies  syphilitica  erzählt,  so  mag  die 
Streitfrage  darüber  zu  einer  Zeit,  wo  Scabies  und  Herpes  den  ersten  Platz 
unter  den  Ausschlägen  einnahmen,  eine  wichtige  gewesen  sein,  doch  jezt, 
wo  man  in  Bestimmung  derselben  genauer  zu  Werke  geht,  hat  sie  keinen 
Werth  mehr.  Wenn  wirklich  Scabies  an  einem  syphilitischen  Rinde  sich 
vorfindet,  so  ist  es  nicht  Scabies  syphilitica,  sondern  Scabies  in  infaote 
syphilitico. 

c.  Pustulöse  Ausschläge.  An  den  beobachteten  Formen  von 
Impetigo  und  Ecthyma  fand  Herr  Berg  nie  etwas  Verdächtige^  was  iba 
hätte  bewegen  können,  aus  diesen  Ausschlagsformen  allein  die  Diagnose 
der  consitutionellen  Syphilis  zu  stellen.  Die  Erfahrung  lehrt  zwar,  dass 
pustulöse  Ausschläge  bei  syphilitischen  Rindern  seltener  als  bei  Erwach- 
senen vorkommen,  dass  ihnen  aber  nichts  desto  weniger  irgend  eine  der 
Eigenthumlichkeiten  zukomme,  wie  man  sie  bei  letzteren  auf  eine  so  auf- 
fallende Weise  beobachtet.  Sie  entstehen  entweder  aus  den  Eczemen  oder 
als  freie  Eiterblasen  sehr  schnell,  vorzüglich  an  den  Weichen,  an  des 
Schenkeln,  an  Händen  und  Fuswn,  Fuss  -  und  Handfläche  nicht  ausgenom- 
men, entleert  bilden  sie  bald  eine  starke  Borke,  unter  weicher  sich  das 
syphilitische  Geschwür  herausbildet.  Sie  werden  selten  allein,  meist  in 
Gesellschaft  von  Psoriasis,    Strophulus,    Condylomen    und    zwar   immer 
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sdion  iD  einem  so  ^veil  vorgerückten  Stadium  der  Syphilis  beobachtet 
dass  man  auch  ohne  ihr  Erscheinen  über  die  Natur  des  Übels  nicht  mehr 
im  Dunkeln  sein  würde. 

d.  Von  bullösen  Ausschlägen  führt  der  Verfasser  den  Pemphigus 
an,  den  er  weder  nach  Form>  noch  nach  Sits  aHein  als  syphilitisch  gel- 
ten lasst,  sondern  die  Gegenwart  anderer  syphilitischer  Symptome  fordert. 
Diess  bestätiget  auch  die  Erfahrung;  der  Pemphigus  eröffnet  uämlich  nie 
einen  Gyclus  syphilitischer  Symptome,  sondern  gesellt  sich  erst  später 
dazu,  hat  aber  in  diesem  Falle  das  Eigene,  dass  er  vorzüglich  gerne  an 
den  Extremitäten,  namentlich  am  Fusse  und  an  der  Hand  orscheint.  Sein 
Inhalt  wird  schon  nach  6  Stunden  trübe,  der  Hof  ist  roth  und  nach  ge- 
borstener Blase  zeigt  sich  ein  eitriger  Grund,  nicht  aber  wie  bei  dem 
gewöhnlichen,  die  blossgelegte  Cutis.  Die  Borke,  welche  sich  darüber 
bildet,  fehlt  ebenfalls  bei  der  gewöhnlichen  Form.  Eine  ausgebreitete 
Zerstörung  der  Haut,  durch  zu  grosse  Blasenbildung  oder  selbst  den  darauf 
folgenden  Brand  ist  in  Gebär-  und  Findelhäusem  nicht  selten,  ergreift 
gewöhnlich  mehrere  Kinder  zu  gleicher  Zeit  und  hat  mit  der  Syphilis 
nichts  zu  schaffen.  Die  Rupia  übergeht  der  Verfasser  mit  Recht  mit  we- 
nig Worten^  indem  die  starke  Borkenbildung  der  pustulösen  Ausschläge 
bei  der  Syphilis  wohl  vorwaltend,  aber  für  den  Grundtypus  des  Aus- 
schlages nicht  entscheidend  ist* 

e.  Von  papulösen  Ausschlägen  führt  der  Verfasser  den  Strophu- 
liis  und  Liehen  syphiliticus  an,  was  bei  kleinen  Kindern  so  ziemlich  zu- 
sammenfallt. Er  hat  diese  Form  nie  als  syphilitisch  erkannt,  wenn  ihn 
nicht  anderweitige  Beweise  der  Syphilis  dazu  bewogen.  Allein  sein  Ent-. 
stehen  aus  der  Roseola  syphilitica,  die  dunkelrothe  Farbe,  sein  vorzügli- 
ches Vorkommen  an  den  untern  Extremitäten,  selbst  auf  der  Fuss-Sohle, 
die  kreisförmige  Vertheiluog  und  der  Obergang  in  Acne  und  Pusteln  smd 
auffallende  Unterscheidungszeichen. 

/)  Die  Psoriasis  gilt  unter  den  angeführten  Hautkrankheiten  dem 
Verfasser  als  das  sicherste  Symptom  der  Syphilis.  Er  beobachtete  sie  als 
guttata,  runde,  von  einander  entfernte,  etwa  '/^  bis  %  Zoll  im  Durch- 
messer haltende,  bleichrothe  Flecke,  mit  kleienartiger  Abschuppung  am 
Gesichte  und  den  Extremitäten.  Er  bemerkte,  dass  die  Psoriasis  an  jenen 
Stellen,  welche  der  Reizung  durch  Excremente  und  Harn  ausgesetzt  smd, 
ja  mitunter  auch  im  Umkreis  des  Mundes  die  Beschaffenheit  ihrer  Gestalt 
verändert,  dass  sich  die  Flecke  mit  Bläschen  bedecken  oder  excoriiren 
und  dann  bald  in  oberflächliche  Geschwüre,  ähnlich  den  platten  Condy- 
lomen oder  Pustules  muqueuses  übergehen.  Die  Aufzählung,  an  weichen 
und  an  wie  viel  Fällen  sich  dieses  erste  Diagnosticon  vorgefunden,  ver- 
liert desswegen  am  Werthe,  weil  der  Verfasser  keinen  Unterschied  zwi- 
schen der  angebomen  und  erworbenen  Form  der  Syphilis  machte.  Merk- 
würdiger Weise  aber  wird  er  gegen  seinen  Willen  aus  dieser  Zusammen- 
stellung zu  den  Worten  veranlasst:   „Aus  diesem  häußgeren  Vorkommen 


794 

in  den  frühem  Lebenswochen ,  eeheint  es  kann  nsan  schlietscn,    dass  dM 
8ymplom  oft  die  Syphilis  congenita  andeutet/* 

g  un<l  h,  Furunkeln  und  Onyxis  hiit  der  Verf.  mit  Reckt 
lor  Erkentniss  lier  Syphilis  für  Symptone  tob  sehr  untergeordneteoi  Wer- 
the,  weil  sie  häufiger  der  Ausdruck  für  irgend  eine  andere  Dyacrasie,  ate 
fOr  jene  der  Syphilis  sind.  Ich  beobachtele  die  Bildung  von  Zellgewebs- 
Furunkeln  erst  im  Stadium  der  Reeonvalesceni  syphilitischer  Kinder. 

i)  Geschwüre  der  Haut  Der  Verf.  gesteht  denselljen  mchtje- 
■en  diagnostischen  Werth  bei  Kindern  zu,  wie  bei  Erwachsenen,  indem 
bei  Mangel  hinreichender  Wartung  und  Pflege  alle  Primitiv  *  Formen  der 
Hautausschlage  in  einen  ulcerativen  Process  fibergehen»  und  Geschwüre 
Yon  höchst  unreinem  Aussehen  bilden  können.  Auch  die  Stellen ,  wo  diese 
Geschwüre  entstehen ,  nämlich  am  After  und  den  Genitalien»  haben  liei  lue* 
dem  eine  ganz  untergeordnete  Bedeutung,  indem  auch  ganz  gewöhnliche 
Geschwüre  durch  Onreinlichkeit  dieser  Theile  einen  bösartigen  Charakter 
annehmen.  Als  syphililiaohe  Geschwüre  lässt  er  nur  jene  gelten  ^  welche 
sich  aus  der  Psoriasis  und  den  platten  Condylomen  entwickln.  Nach  1»* 
serer  Erfahrung  gehört  zur  Constalirung  des  syphilitischen  Charakters  eioes 
Geschwüres  die  genaue  Beobachtung  der  Entstehungswetse  und  des  Ver- 
laufes; allein  die  harte  Beschaffenheit  der  Ränder»  ihr  gezacktes  Aitssehen» 
der  unebene,  speckige  Grund  erregen  immerhin  den  Verdacht  der  Sy phiüs» 
welcher  durch  die  Gegenwart  anderer  syphüitisoher  Symptome  vollatandig 
gerechtfertiget  wird.  In  der  acquisiten  Form,  wo  sich  primär  ein  Chan- 
ker  auf  dem  Hautorgane  per  laesionem  continui  entwickelt,  wird  die  Dia- 
gnose desselben  weder  leichter  noch  schwerer  sein,  als  bei  ähnlichen  Fäl- 
len der  Erwachsenen. 

3.    Symptome  der  Schleimhäute. 

a)  D  i  e  4  u  g  e  n.  Die  Ophthalmia  neonatorum  (sagt  der  Verf.)  hal- 
ten manche  Ärzte  für  ein  syphilitisches  Sympton,  und  ohne  Zweifel  ist 
diese  Meinung  auch  wahr.  Er  fand  unter  14  per  Ct.  solcher  Kinder  Ge- 
schwüre im  Munde,  oder  andere  deutlichere  Teneriache  Symptome.  Die 
Erfahrung  lehrt,  dass  Kinder  beim  Durchgange  durch  die  Vagina,  welche 
an  Blennorrhoe  leidet,  angesteckt  werden,  dass  aber  noch  viel  mehr  durch 
ganz  andere  schädliche  Einflusso  zu  dieser  Krankheit  gelangen.  Die  neaere 
lokale  Behandluflgs weise  und  der  gute  Erfolg  derselben  bestärkto  noch  mehr 
die  Ansicht,  dass  das  Übel  nicht  durch  venerisches  Gift  entstanden  sei. — 
Dass  übrigens  Kinder  mit  Ophthalmo  Blennorhöea,  mit  syphilitischen  Symp- 
tomen  behaftet  waren ,  ist  leicht  zu  begreifen ,  indem  Chanker  -  Geschwüre, 
namentlich  in  der  Urethra  der  Mutter  auch  mit  Biennorhöe  verbunden  sind. 
Bei  der  angeboraen  Form  von  Syphilis  habe  ich  unter  49  Fällen  nie  euie 
Ophthalmo-BIennorhöe  beobachtet. 

6)  Die  Respirationaorgane.  Der  dicke,  mit  Blut  gemischle, 
nicht  selten  übelriechende  Ausfluss  aus  der  Nase  mit  behindertem  Luft- 
durchgange  und  mit  Geschwüren  in  der  Nasenö^nung  gilt  dem  Verf.  ohne 
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Frage  ftir  eto  sypbilUisohes  Symptom.  Die  Erfabrung  iMStStiget  aber  seine 
Ansiaht  nicht,  dass  das  Eciema  syphiKtieum  gewöhnlich  erst  spät  auftrete, 
indem ,  wie  oben  schon  beraeriLt  wurde ,  in  secundaren  Formen  der  Syphi- 
lis  die  AffeiLtion  der  NAsenschJeimbant  zugleich  mit  der  Hautlarbung  auf- 
Iritt,  und  die  ichoröse  Ausscheidung .  erst  dann  eintreten  iiann»  wenn  wirk- 
lich schon  Geschwüre  in  der  Nase  vorhanden  sind. 

Die  Heiserkeit  solober  Kinder  ist  nicht  so  der  Beweis  der  sy- 
philitische« Dyscrasie,  als  vidmebr  der  Ausbreitung  derselben. 

c)  Die  Mundhöhle.  Da  die  Mundschleimhaut  bei  Sänglhigeii 
als^  Inoeulationsstolle  des  yeoerisc^en  Giftes  dient,  so  schreibt  der  Verfas- 
ser jedem  Geschwüre  an  den  Lippen  oder  in  der  Mund«^ 
böbJe  eine  grosse  Wichtigkeit  zu,  was  bei  der  primären  Infektion  gewiss 
seine  volle  Richtigkeit  bat  Indem  er  die  charakteristischen  Kennzeichen 
eines  solchen  Geschwüres  nicht  anerkennt,  so  ist  er  gezwungen,  die  Dia- 
gnose auf  eine  negative  Weise  zu  bewerkstelligen.  Er  fuhrt  nämlich  vor-> 
erst  jene  Affeklionen  dcf  Mundschleimhaut  auf,  welche  nach  seinen  Rrfiah  • 
rungen  nicht  syphilitisch  sind,  tiiid  welche  er  bereits  in  einem  grösseren 
Werke  beschrieben  hat.  Hieher  gehören  die  Stomatitis  erythematosa,  ex- 
sudativa, vesiculosa  und  follicularis.  Als  verdächtige  Geschwüre  sieht  er 
alle  jene  an,  wefche  keine  Polgen  irgend  einer  der  genannten 
K  irankbeitsprozesse  sind,  die,  welche  sich  an  den  Seiten* 
theilen  des  Gaumen«>Gewölbes,  an  den  Lippen  und  zum 
grossen  Tbeile  aueh  an  der  Zunge  zeigen.  Er  nracht  auf  6e* 
scbwure  aufmerksam,  welche  an  ddr  Zongenwurzel  vorkommen,  dem  Auge 
9ohwer  oder  fast  gar  nicht  zugänglich  sind,  aber  mit  dem  Pinger  leicht 
und  deutlich  gefühlt  werden  können. 

Nach  unsem  Beobachtungen  ist  die  Erkenntniss  solcher  syphilitischer 
Geschwüre  im  Munde  eines  Kindes  zur  Keustatirung  einer  primären  Syphi* 
lis  UQUfflgänglich  nothweiidig,  bei  der  sekundären  aber  untergeordiief,  in- 
dem die  Syphilis  ihre  Gegenwart  bereits  durch  viele  andere  SymptotDe 
binlän^ch  dargelhan  haben  wird. 

«0  Harn-  und  Geschlechtsorgane.  Blennorrhoea  balani  et 
vaginae,  besonders  die  letztere,  hat  Herr  Berg  öfter,  und  zwar  in  Folge 
Ternaeblässigter  Reinlichkeit  beobachtet,  ohne  sie  in  näheren  Zusammen- 
hang mit  Syphilis  bringen  zu  können. 

Nun  nach  Aufzählung  dieser  Symptome  gebt  er  auf  die  orgamscben 
Veränderungen  ober,  welche  durch  die  Dyscrasie  im  Organismus  der  Kiii-' 
der  bewirkt  werdea  Indem  er  aber  in  dieser  Beziehung  niehl  die  erfor- 
derlichen Beobachtungen  anstellen  konnte,  so  beschränkt  sich  seine  Mit- 
theilung auf  Schlüsse  ex  vivrs  in  roortuos.  So  glaubte  er,  dass  bei  sy- 
philitischen Kindern  öfter  eine  Hypertrophie  der  Milz,  eine  Spleno-  ufxl 
Uepatoperitonitis,  so  wie  eine  eigenthumliche  Veränderung  der  Lebersub* 
stanz  mit  speckäbnlichcm ,  weissgeihlichem  Ansehen,  wahrgenommen  wird. 
Von  diesen  aufgeführten  Erscheinungen  bat  Ref.  bei  den  Sektionen  syphi'' 
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lilischer  Kinder  oichU  beobachtet;  die  genannten  Entzündungen  stellten 
eich  als  weisse,  verdichtete  Flecke  an  dem  Peritoneal-Oberzuge  der  Leber 
und  der  llilc,  oder  als  filamentöse  und  häutige  Verwachsungen  dar,  wur- 
den nach  mancherlei  Krankheiten ,  aber  pie  nach  Syphilis  beobachtet.  Die 
Anschwellungen  verschiedener  Drüsen,  welche  der  Verf.  erwähnt,  finden 
sich  bei  syphilitischen  Kindern  sehr  häufig,  vorzuglich  im  Gefolge  stark 
eiternder  oder  nässender  Ausschlage.  Das  konstanteste  Symptom  in  den 
Sektionsbefunden  des  Ref.  war  eme  ausgesprochene  Anaemie  uod 
grosse  Schbffheit  aller  Organe. 

Ütier  die  Inoculationszeit  der  latenten  Syphilis  Erfahrungen 
anstellen  zu  können,  hält  der  Verf.  ein  Kinderhaus  nicht  für  den  geeigne- 
ten Ort.  Da  die  Energie  des  vegetativen  Lebens  beim  Kinde  um  so  mehr 
herabgestimmt  wird,  je  länger  dasselbe  in  einem  wenig  geräumigen  Kin- 
derhause zur  Beobachtung  verbleiben  muss ,  so  wird  es  ihm  auch  an  Kraft 
gebrechen,  das  latente  Gift  durch  Eruptionen  auf  der  Oberfläche  aussu- 
stossen.  Dieser  Erfahrung  wird  Jedermann  gerne  beipflichten ,  welcher  den 
Ausbruch  und  Verlauf  dor  Syphilis  bei  Kindern  unter  verschiedenen  Ver- 
hältnissen zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Der  Verf.  erklärt  sich  über  die  Ansteck  ungsfähigkeit  folgen- 
der Massen:  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Syphilis  congenita  ihre 
Ansteckungskraft  bei  einer  vorhandenen  Laesio  continui  vollständig  bewähre. 
Diejenigen  Syphilologen ,  welche  bloss  dem  pathischen  Secret  des  primären 
venerischen  Geschwüres  die  Ansteckungsfähigkeit  zuschreiben ,  gerathen  mit 
sich  im  Widerspruch,  indem  sie  auch  den  männlichen  Samen  für  ein  Trans- 
portmittel eines  Ansteckungsstofi^  ansehen.    Er  fahrt  weiter  fort:    Wenn 
nun  eine  physiologische  Sccretion  des  an  konstitutioneller  Syphilis  leiden 
den  Körpers  den  Embrio  anstecken  kann,  um  wie  viel  eher  wird  die  Milch 
einer  an  konstitutioneller  Syphilis  leidenden  Amme,  oder  der  Speichel  eines 
syphilitischen  Kindes  dasselbe  bewirken  können !    Um  über  diese  Conjectu- 
ren  zu  entscheiden ,   ofuss  die  Wirklichkeit  von  bestimmter  Ansteckung 
durch  eine  hinreichende   Menge  getreuer  und  vollständiger  Beobachtungen 
bewiesen  werden.  —  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  habe   ich  nie 
gesehen,   dass  die  mit  Syphilis  congenita  behafteten  Kinder  ihre  Mütter 
oder  Ammen  inficirten.    Über  die  Übertragung  der  primären  Formen  ist 
wohl  kein  Zweifel  vorhanden ;  wie  es  sich  aber  mit  der  Ansteckungsfahig- 
keit  der  sekundären  und  konstitutionellen  Syphilis  verhalte,  darüber  kön- 
nen wir  Erfahrungen  aber  doch  nur  von  einem  Institute  erwarten,  wo  man 
Kinder  und  Ammen  unter  beständiger  Aufsicht  halten  kann.    Von  der  An- 
steckung des  Foetus  durch  den  männlichen  Saamen  zugleich  auf  die  An- 
steckungsfähigkeit der  Milch  oder  des  Speichels  zu  schliessen,  ist  immer- 
hin mehr  Sache  der  Theorie,  als  praktischer  Erfahrung.    Die  Widersprüche, 
die  sich  dem  Verf.  bei  seinen  Beobachtungen  kundgaben ,  bilden  kein  eigent- 
liches Hinderniss,   die  Sache  auf  einfachem   Wege  durch  längere  Zeit  zu 
verfolgen.  — 
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Was  nun  die  Behandlung  des  fraglichen  Gbels  anbelangt ,  so 
entscheidet  sich  der  Verfasser  für  die  Anwendung  des  Hydrargyrum  cum 
creta,  und  dass  während  der  Behandlung  das  Kind  selbst  auf  die  Gefahr 
hin,  die  Amme  anzustecken,  von  dieser  gestillt  werde.  Zugleich  empflehlt 
er  eine  gleichzeitige  antisyphililische  Behandlung  der  Amme  oder  der 
Mutter.  Fragt  man  sich  nun  am  Schlüsse  dieser  schatzbaren  Bemerkun- 
gen ,  auf  welche  Weise  der.  Verfasser  die  am  Anfange  gestellte  Frage  ge- 
löst habe,  so  muss  man  bekennen,  dass  er  jedes  Symptom  mit  grosser 
Genauigkeit  und  Gewissenhaftigkeit  geprüft  habe.  Die  pathognomonischen 
Zeichen  der  Syphilis  an  Kindern  sind  nach  ihm:  die  braunliche  Haut- 
färbung mit  dem  eigentbümlichen  Ausdruck  des  Gesichtes,  die  Psoriasis 
guttata  mit  den  daraus  entstehenden  Condylomen,  die  Osoena  syphi- 
litica und  die  Mondgeschwüre.  Es  ist  zu  bedauern,  dass  der  Verfasser 
die  Beobachtungen  über  die  Syphilis  acquisita  und 
über  die  Syphilis  congenita  nicht  getrennt  hat.  Es  würde 
dadurch  der  Gegenstand  eine  gewisse  Ordnung  und  Klarheit  erhalten  ha- 
ben, welche  sich  bei  einer  einfachen  Aufzählung  und  Würdigung  einzelner 
Syptome  nicht  erreichen  lässt  Man  würde  auch  über  die  Wichtigkeit 
eines  Symplomes  viel  richtiger  urtheilen;  denn  uro  nur  ein  Beispiel  an- 
zuführen, so  hat  die  vom  Verfasser  so  hoch  angeschlagene'  Gescbwür- 
büdung  im  Munde  als  Zeichen  der  primären  Affection  unbestrittenen 
Werth,  während  dieselbe  bei  Syphilis  congenita  zur  sichern  Erkenntniss 
des  Übels  gar  nichts  beiträgt.  Die  Symptome  wären  auf  diese  Weise  in 
einen  gewissen  organischen  Zusammenhang  getreten,  und  es  würde  be- 
greiflich geworden  sein,  dass  die  Diagnose  nicht  auf  Einem  vorsprin- 
genden Symptome  beruhe,  sondern  aus  den  verschiedenen  Erscheinun- 
gen zusammengenommen,  geschöpft  werden  müsse.  — 


Kritiken. 

Die  Verderbuiss  der  Zäline. 
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Leipzig,  1850.  8.  IV.  99  S.  inrt  20  Holzschnilteiu 
Gekrönte  PreissckrifL 


Dre  vorliegende  Schrift,  deren  Erscheinen  das  zahnärztfiche  Publi- 
kum mit  Spanming  entgegensah,  bietet  ein  doppeltes  Interesse,  nämlicb 
das  des  Stoffes ,  den  sie  behandelt ,  und  das  einer  von  dem  deutschen  Ver- 
eine für  Heifwissenschaft  in  Berlin  gekrönten  Preisscbrifl; 

Referent  hat  die  Arbeit  ELlencke's  mK  voller  Aufmerksamkeit  ge- 
lesen, und  wird  in  Folgendem  versuchen,  eine  gedrängte  Darstelhing  ihres 
Inhaltes  zu  geben. 

Prof.  Rlencke  schiekt  der  Beantwortung  der  Preisfrage  eme  ge- 
naue Darstellung  der  Formverhaltnisse  der  Zahns ubsTanren,  femers 
chemische-  Untersuchungen  derselben  und  Betrachtungen  über  die  vitalen 
Akte  der  Zahngewebe  voraus.  Unter  der  ersten  Rubrik  behandelt  er  mit 
Rücksicht  auf  die  neuesten  Entdeckungen  die  drei  bekannten  Zahiisubstan- 
zen:  den  Schmelz,  das  Z^ahnbein  und  Cäment,  und  widmet  beson- 
dere Sorgfalt  der  Untersuchung  des  Schmelzhäutchens,  welches  nach  ihm 
bei  dem  Verderbniss  der  Zähne  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt.  Die  Zahn- 
beinröhrchen  hält  er  für  wirkliche  Röhren,  mit  deutlichen  doppelten  Rand- 
contouren,  welche  theils  mit  durchsichtiger  Flüssigkeit,  theils  mit  einer 
undurchsichtigen  Masse  gefüllt  erscheinen,  die  man  für  Knocbenerde  (Kalk- 
körnchen) halten  dürfte. 

Das  Vorkommen  von  Anastomosen  und  Umbiegungen  der  Zahnbein- 
rÖhrohen  kennt  K 1  e  n  c  k  e  aus  wiederholten  Beobachtungen.  Zwischen 
Zahnbein  und  Schmelz  beGndel  sich  in  völlig  reifen  Zähnen  eine  interme- 
diäre Substanz,  die  oft  ganz  strukturlos,  gewöhnlich  aber  mit  Knochen- 
körperchen  durchsetzt  erseheint,  so  dass  die  Zahnbeinröhrchen  nicht  un- 
mittelbar mit  den  Schmelzfasern  zusammentreffen.  Die  Camentsubstanz  ist 
eine  Rnochenrinde,  welche  in  concen Irischen  Lamellen  die  Zahnwurzeln 
umgibt.  —  Zahnsubstanz,  Cäment  und  Knochen  sind  drei  Modificationen 
eines  allgemeinen  Gewebes,  dessen  Charakter  durch  die  dreifache  Verschie- 


399 

deobeU  der  Höhieneysieme  bestkomt  wird.  Der  Schmelz  aidit  «leb  onain 
hängiK  von  deo  drei  Modificationcu  des  HÖfalensystems  d.?r,  und  erweiset 
sich  durchaus  als  eine  selbsistandige ,  eigenlhumliehe  Bildung. 

Die  chemische  Cotersuchung  der  Zahnbeinsubstanx ,  welche  Rlencke 
unter  dem  Beistande  eines  Chemikers  ex  professo  (v.  p.  23)  vornahm ,  führte 
zu  dem  Eesultate,  dass  sich  Verfasser  der  Analyse  des  Zahnbeines  von 
Marchand  anschloss.  Bezüglich  des  Schmelzes  accomodirte  sich  K I e n c k e 
der  Analyse  von  Berzelius,  und  die  Cämeutsubstanz  bot  keinen  Untersdiied 
von  den  Bestandtheilen  der  Kieferknochen  dar.  Die  Zahnbeusubstanz  wird 
durch  Krapp  geröthet,  der  Schmelz  nicht. 

Bezüglich  der  vitalen  Akte  des  Zahngewebes  haben  die  genauesten 
Prüfungen  ergeben ,  dass  Blutgefässe  und  Nerven  sich  nicht  bis  in  die 
Zahnbeinsubstanz  erstrecken ,  sondern  sich  nur  an  der  die  Höhle  des  Zahns 
auskleidenden  Membran  verzweigen  (v.  p.  26).  Das  vitale  Verhallen  der 
Zahne  ist  era  sehr  unUrgeordnetes.  Eine  aktive  Cirkulation  der  plasmati 
sehen  Flüssigkeit,  wie  sie  tessing  jn  den  Zahnröhren  statuiren  wollte, 
kann  E.  nicht  annehmen.  —  Der  Vitalismus  der  ausgebildeten  Zahne  be- 
steht in  Folgendem:  1)  durch  die  Blutgefässe  auf  der  inneren  Zahnhöhlen- 
membran  wird  ein  fortwährender  Chemismus  unterhalten,  wobei  Sabstan* 
zen  exsudirt  und  resorbirt  werden.  2)  Die  Zahnbeinsubslanz  leitet  nur 
physikalische  Stoffe  durch  ihre  HaarröhroheQ ,  und  wird  von  dem  Chemis- 
mus dieser  Stoffe  mitergriffen.  3)  Im  Schmelze  «eheint  nirgends  eine  Saft- 
bewegung Statt  zu  finden;  er  regenerirt  auch  nicht. 

Die  Frage,  welche  pathologische.  Processe  in  den  eigen thümlichen 
Zahngewel>en  möglich  werden  könne«,  beantwortet  E.  dabin,  dass  Ent- 
zündung im  Zahne  nur  in  den  von  Blutgefässen  und  Nerven  durchzogenen 
inneren  Höhlen  (Pulpa)  -  Membran  möglich  ist.  Die  starren  Zahngebilde 
werden  aber  nie  einen  höheren,  vitalen,  pathologischen  Process  eingehen 
können,  als  den  der  Zersetzung  und  Stoffnmlagerung ,  ohne  Entwicklung 
von  anderen,  als  rein  chemisch -physikalischen  Kräften;  es  werden  somit 
im  Zahnbeingewebe  die  colliquescirenden  Folgen  des  Enfzündungsproeessea 
der  Pulpa-Membran  Statt  finden.  Eine  Veränderung  in  der  Combination 
der  Mundflüssigkeiten  wird  auf  die  Combination  des  SehmeUes  einwirken 
können.  — » 

Die  Eigenthumlicfakeit  dos  Zahugewebes  lä$st  keine  weiteren  patho« 
logischen  Processe,  wie  sie  im  Knochen  obwalten,  irgend  vermuthen. 

Nun  geht  K.  zu  dem  eigentlichen  Gegenstande,  der  Preisfrage,  über, 
und  prüft  die  bisherigen  allgemein  geltenden  Ansichten  von  dem  Verderb* 
niss  der  Zähne,  als  deren  Ergebniss  sich  ihm  herausstellt,  dass  es  zwei 
Formen  von  Garies  der  Zähne  gibt,  eine  akute  oder  feuchte,  eine  chroni- 
sche,  trockene  oder  nekrotische,  ferner,  dass  innere  Lebeossustände  und 
äussere  Einflüsse  diesen  Process  verursachen  und  unterhalten  köpnen.  K. 
konnte  jedoch  aus  keinem  Lehrbucbe  zur  Genüge  erfahren,  worin  das 
eigentliche  Wesen  der  Zahncaries  bestehe,   und  wie  es  möglich  ist,  dass 
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der  eine  Proeess  akut,  feacht,  der  andere  chronisch,  trocken  von  statten 
geht.    Damit  ist  nun  K.  cum  Kerne  der  ganzen  Preisaufgabe  gelangt,  und 
lasst  nun  seine  seibstständigen  Untersuchungen  cariöser  Zähne  folgen. 
Er  stellte  sich  bei  denselben  folgende  specielle  Fragen : 

1)  Was  lasst  eine  vielfältige  mikroskopische  Untersuchung  cariöser 
Zähne  erkennen,  und  fuhrt  dieselbe  schon  auf  Unterscheidungen  der  Form? 

2)  Was  lehrt,  in  Vergleichung  mit  dem  mikroskopischen  Funde,  die 
chemische  Prüfung  cariöser  Zähne? 

3)  Welche  Momente  des  Lebens  und  der  äusseren  Einflüsse  geben 
ihren  Zusammenhang  mit  der  Caries  der  Zahne  und  ihren  Charakteren  deut- 
lich EU  erkennen? 

4)  Welche  bestimmte  Gesammtresultate  liefert  die  Beobachtung? 
Die  ausgedehnte  vergleichende  Untersuchung  hat  R.  überführt,  dass 

in  allen  Fällen,  wo  die  Caries  hamida  deutlich  ausgebildet  war,  immer  ein 
neues  Element  in  dem  Proeess  verwoben  erschien,  während  er  bei  der 
Caries  sicca  niemals,  ausser  Veränderung  und  Zerstörung  der  histologischen 
Formelemente,  eine  neue  Bildung  von  besonderen  Formen  erkennen  konnte. 
Die  histologisch-mikroskopische  Untersuchung  cariöser  Zähne  führte 
auf  4  von  einander  abweichende  Formen,  wesshalb  K.  4  Arten  von  Zahn- 
verderbniss  aufstellt: 

i.  die  centrale  oder  inflammatorische; 

2.  die  peripherisch-vegetative; 

3.  die  peripherisch-putride  Zahnverderbniss,  und 

4.  die  Verwitterung  des  Zahnes. 

1)  Die  centrale  oder  inflammatorische  Zahnverderb- 
niss zeigte  sich  am  deutlichsten  an  Zähneu ,  deren  Schmelz  durchaus  un- 
verletzt war,  wo  aber  die  Zahubeinsubstanz  von  der  inqem  Höhle  aus 
aufgelöst  und  zerstört  erschien.  Dabei  war  es  eine  konstaute  Erscheinung, 
dass  die  GefSsse  der  Pulpamembran  sich  im  Zustande  der  Stase  befanden, 
und  ein  Exsudat  zwischen  Membran  und  Mündung  der  Zahnbeinröhrehen 
lag,  welches  von  diesen  aufgesogen  und  eine  Strecke  weit  durch  Capilla- 
rität  fortgeführt  wird.  In  der  Umgebung  der  vom  Zersetzungsprocesse 
ergriffenen  Stelle  sind  die  Zahnröhrchen  bei  allen  Formen  der  Caries  stark 
gefüllt,  wodurch  die  Natur  den  andringenden  Flüssig- 
keiten ein  Hinderniss  entgegenstellt,  indem  sie  die  Zahnröhr- 
chen verstopft,  und  für  Capillarthätigkeit  unfähig  macht. 

2)  Die  peripherisch-vegetative  Zahnverderbniss.  Bei 
der  sogenannten  peripherischen  Caries  humida  hat  K.  nie  eine 
primäre  Erscheinung,  eine  etwa  als  Zersetzungsursache  gültige  Entzündung 
der  Zahnmembran  aufgefunden;  er  hat  bei  derselben  jederzeit  einen 
selbstständigen  y  ganz  äusserlichen  Proeess  wahrgenommen  und  erkannt, 
dass  dabei  das  Schmelzhäutchen  der  Zahnkrone  eine  bedeutungsvolle  Rolle 
spielt.  — 
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Ganz  geRoiide  and  weisse  2ahne  besitzen  ein  Schmelzbäutcben,  wel- 
ches im  normalen  Zustande  aus  Fasern  besteht ,  überall  aber,  wo  sich 
auf  dieser  Fasernmembran  Zellen  zeigen,  hat  bereits  der 
Verderbnissprocess  des  Zahnes  im  ers  ten  Stadium  be- 
gonnen. Dieses  Schmelzhäutchen  ist  der  Boden,  auf  wel- 
chem die  Caries  bumida  des  Zahnes  keimt,  die  mit  Zellen- 
formation beginnt,  und  dann  dem  Zahne  die  bräunliche 
Färbung  gibt,  welche  der  Caries  vorhergeht. 

Diese  Zellen  entwickeln  und  vermehren  sich ,  dringen  in  die  Schmelz- 
und  Zahnbein-Fasern  ein,,  und  zerstören  das  Zahngewebe,  auf  dessen  Kosten 
sie  sich  entwickeln.  Auf  zahlreiche  Untersuchungen  gestutzt  behauptet  K.: 
dass  diese  Art  der  sogenannten  Caries  humida  periphe- 
rica auf  Gegenwart  einer  parasitischen  Zellenwuche- 
rung basirt  ist,  dass  diese  Zellen  Wucher  ung  in  der  ana- 
logen Form  geschieht,  wie  Kryptogamen  zu  wachsen  pfle- 
gen, dass  sie  sich  eben  so  gegen  Reagentien  verhält  und 
also  auszusprechen  ist,  dass  diese  Art  der  Verderbniss 
der  Zähne  hervorgehe  ans  einer  die  Zahnsubstanzen  zer- 
störenden Vegetation. 

Wir  haben  also  einen  Pilz  vor  uns,  der  durch  seine  Vegetation  die 
Zahnoiasse  erweicht  und  zerstört ,  und  aus  den  chemischen  Elementen  der- 
selben sich  selbst  ernährt.  Es  ist  dieser  Parasit  ein  wahrer  Protococ- 
cusdentalis. 

3)  Die  peripherisch  putride  Zahnzersetzung  ist  die 
zweite  Art  der  Zerstörung  bei  der  peripherischen  Caries  bumida,  sie  cha- 
raklerisirt  sich  durch  eine  faulige  Golliquation  des  Schmelzes  und  des 
Zahnbeines  und  steht  mit  dem  normalen  Schmelzhäutchen  sowohl,  als  auch 
mit  der  Bildung  des  sogenannten  Weinsteines  der  Zähne  in  näherer  Ver- 
bindung. Da  hier  die  Schmelzung  der  normalen  Zahnsubstanzen  ohne 
Zuthun  von  Zellen  statt  findet,  da  vielmehr  in  diesem  zweiten  Prozesse 
humider  Caries  eine  Zersetzung  durch  Fäulniss,  eine  Colliquescenz  der 
Substanz  obwaltet,  so  nennt  sie  K.  Golliquatio  dentis  putrida  s.  infusoria. 

K.  durch  Ficinus  Beobachtungen  auf  das  Infusorium:  Denli- 
cola  aufmerksam  gemacht,  fand  dieses  an  sich  selbst,  an  Erwachsenen 
und  Kindern.  Diese  Zahnschleiminfusorien  sind  in  hohlen  Zähnen  zu  Tau- 
senden zu  treffen,  finden  sich  aber  auch  zwischen  den  Backenzähnen,  hin- - 
ter  den  Schneidezähnen  und  auf  den  Schleimhautflächen  der  Mundhöhle. 
&•  erkannte,  dass  die  längst  bekannten,  aber  immer  lioch  unerklärten 
Büblmann'schen  Fasern  aus  nichts  Anderem  als  aus  dem  Zusam- 
menschmelzen dieser  Thierchen  bestehen. 

Bei  der  CoUiqualio  dentis  putrida  beobachtet  man  nur,  dass  die 
vermeintlichen  Zellen,  welche  man  auf  dem  Schmelzhäutchen  findet,  früh 
sich  in  eine  schleimige,  graubräunliche,  eine  deutliche  Faserung  verra- 
thende  Schicht  verändern,   die  sehr  bald  von  Denticolae  und  den  daraus 
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«nUiandenen  BQblmanti'sebeii  Ffeisern  bedeckt  erscbeidt,  die  bier  um  so 
0ehr  Anbeftungspunkte  finden ,  ab  der  farbige  Deberzug  an  der  Stelle  des 
Sefamelsbäutchens  lieh  in  eine  spröde  Masse  verwandelt,  die  io  viele, 
uoregelBatoige  polyedriscbe  Sluoke  gleicbsam  lerspringt,  als  zerrisse  sie 
wäbrend  des  Erbärtens.  Es  scheint  diess  ein  oberfläcblicber  Verderbniss- 
prozess  des  Scbmelzhautcheos  zu  sein,  ein  eigentlicher  Fäuiniss- 
prozess. 

Dieser  Prozess  geht  von  der  Faulniss  eines  Speiserestchens  aus, 
wird  auf  das  Sobmelzoberhäutchen  übertragen  und  von  diesem  auf  die 
entblösste  Schmelzfaser  fortgesetzt.  Hat  dieser  Fäulnissprozess  dit  Schmelz- 
Substanz  durchbohrt,  so  trifft  er  an  der  membranösen  Grenzlage  zwischen 
Schtnelz-  und  Zahnbein,  namentlich  am  Zahnbeine  selbst  einen  noch  gun- 
stigeren  Boden.  So  wie  die  Zahnbeinröhrchen  geö£fnet  sind,  leitet  die 
GapiUarität  die  putriden  flüssigen  Stoffe  tiefer  in  die  Substanz  gegen  die 
P^ilpamembran  hin.  Durch  den  auf  die  Gefasse  und  Nerven  der  Pulpa 
ausgeübten  Beiz  entsteht  Schmerz  und  eine  entzündliche  Aufregung  und 
Gxsudatipn  der  Pulpamembran,  es  lagern  sich  nicht  nur  Kalkkörncben  als 
eiHÜge  Mwsße  nieder,  sonddni  zuweilen  bildet  sich  eine  wirkliche,  mikro* 
skopisch  nachweisbare  Knochensubstanz. 

4)  Verwitterung  des  Zahnes.  Destr.  dentis  chemica.  Bei 
ein^r  wirklichen  Gariea  sicca  kann  man  niemals  ein  Zellenmcmbraa  mit 
Wucherungen  von  Zellensäulen,  eben  so  wenig  die  infusoriellen  eigentbüm- 
liehen  Veränderungen  der  Schmelzmembran  erkennen,  ea  zeigt  sich 
niemals  ein  fremdes  hinzugetretenes  Formelement.  Die 
grosse  Dnempfindlichkeit  der  Zahnnerven  bei  Gsries  sicca  führte  £.  zu  der 
in  13  Fällen  bestätigten  Erkenntnis,  dasfi  Obliteratioo  der  Ge- 
fässe  und  Nerven  der  Innern  Zahnmembran  eintrat;  es 
ist  somit  die  Caries  sicca  ein  rein  anorganischer  Zersetzuogs-  oder  Ver- 
witterungsvorgang in  Folge  einer  Obliteration  oder  Verkalkung  der  Zahn- 
gelaase und  Atrophie  der  Zahnnerven. 

Die  chemische  Untersuchung  gab  als  durchgreifendes  Resultat  der 
Beobachtung  bei  allen  cariösen  Zähoei^  ein  Uebermass  des  kohlensauren 
Kalkes  ZU:  erkennen,  welchejc  jedenfalls  dem  Zahne  eine  geringere  Dauer- 
bafiigkeit  geben  muss,  indem  namentlich  den  Zahn  treffende  Säuren,  die 
erdigen  fiestandtheile  leichter  ausziehen  können.  Insbesondere  fand  K.  bei 
Destr.  dentis  inflammatoria  in  der  ergriffenen  Partie  weit  mehr  orga- 
nisehe  Substanz;  bei  Protococcus  konnte  K.  aus  17  Untersuchungen  kein 
genaues  Resultat  gewinnen;  bei  Golliq.  dent.  putr.  zeigte  die  Schmelz- 
substanz eine  grosse  Menge  organischer  Materie,  bei  einer  zweiten  Unter- 
suchung von  Stückchen,  welche  einem  bereits  im  Fäulnissprozesse  weit 
vorgeschrittenen  Zahne  angehörten,  ergab  sich  eine  auffallende  Abnahme 
der  organischen  Bestandtheile,  bei  Destr.  dent.  ehem.  stellte  sieh  üeber- 
schass  von  kohlens.  Kalke  im  Schmelze  und  auffallende  Abnahme  der  or- 
ganischen Bestandtheile  im  Zahnbeine  heraus.    K.  vernkUthet,  daas  bei  be* 


i08 

Muteren  Maraii  'Itetandra  dds  Vmdmim^Kftfmn^^i  die  Satesflüre  und 
MilelMaiire  es  sind,  welche  die  sn  kobieus«  Kalke  überreiehett  Zahtae:  ler* 
ietcen,  und  hat  diese  Ansicht  auch  durch  Venioche  unterstütat« 

Bezüglich  der  3.  Frage,  welche  Momente  des  Lebens  nnd 
der  auasern  Einflüsse  ihren  Zusammenhang  mit  der  Ca- 
riea  der  Zahne  und  ihren  jedesmaligen  Charakter  lu  er- 
kenden  geben,  fand  K.  dass  die  BrscheinuUgen  der  centralen  Garies 
vieMiHig  beobachtet,  aber  falseh  gedeutet  wurden.  Die  CrsohMnungen, 
wie  sie  die  Zahnärzte  bei  der  sogenannten  feuoblen  Ganes  kennen,  treffen  voll* 
iKommen  mit  dem  Leben  des  Protoooccus  dent.  und  dem  putriden  Prozesse 
der  infttsorienbilduBg  zusammen,  eben  so  stimmt  &'&>  Beobachtung  mit  der 
der  Zaiinarzte  über  Garies  sicca  Gberein,  Die  praktische  Zabnlherapie 
handelte  gewissermassen  instinctmassig  -^  sie  ist  eigentlich  nur 
eine  Zahnteefanik  und  ihr  wichtigstes  Mittel  die  Plombe.  K.  stellt  als 
Desidenufli  eine  zweckmässige  Zahodiiitetik  hin,  der  Arzt  hätte  die  scro* 
lihukMCy  raehitisebe  Anlage,  den  Säurezustand  der  Mundflussigkeit  etc.  zu 
beobachten  und  örtliche  Reinlichkeit  zu  empfehlen.  Den  bräusliefaen  Be-^ 
snhlag  der  Zähne  werden  schwachsaure  Mundwässer  und  ein  feines  Pnta« 
pHiver  ans  Glanzrass,  Röhle,  Goncha  beseitigen  r  und  cariöse  Vertiefungen 
landen  an  der  Myrrhentinetur  gewiss  ein  die  Vegetation  wie  putride  Zer- 
ntornng  anfhaltendes  MilteL  De«  AuslQllung  des  hohlen  Zahnes  moeste 
•ine  Beinigting  der  Höhle  vorausgehen  und  die  Plombe  selbst  luftdicht 
adiüeasen* 

Nun  folgt  eine  Zusammenstellung  der  (im  Auszüge  schon  mitge« 
thettten)  Oeaammtresultate  und  die  Schlussbestimmung,  dass  die  Wirbel- 
filiere  angan»  ähnUchen  Formen  leiden,  was  K.  aus  vergleichenden  Unter* 
nuehungen  kennen  lernte* 

Mit  dem  so  eben  gegebenen,  möglichst  wortgetreuen  Auszuge  ha- 
Wir  nach  Möglichkeil  den  VerpfychUingsn  eiuee  Referonten  genügt^ 
id  erlauben  uns  nbn,  die- Grenzen  dersell>i9»  fibersohMitend^  einige  Be- 
iungen  über  den  Inkalt  dieser  inlemssanten  Schrift. 

Voriänilg  erwähnen  wnr  nur,  dass  es  den  Anschein  hat  ats  hätten 
wir  en  nicht  mit  der  vom  Berliner  Verein  fiir  Heil  Wissenschaft  im  J.  1846 
gekrönten  Preisschrift  in  ihrer  ursprfifigliehen  Form  zu  tbun,  denn  der 
Verf.  sagt  in  seiner  Vorrede»  dass  er,  während  das  Manuscript  dem  öf- 
fratlichen  Buchhandel  unzugänglich  blieb,  seine  Entdeckungen  idcht  nur 
beelntigs^  sondern»  audb  erweitert  habe.  Diese  scheint  auch  der  Fall  an 
nein,  da  er  nach  eineAi  aus  der  ursprött^ytHehen  Preissehrtfl  gemachten  und 
ona  vorliegenden  Auszüge  *)  nur  3  Formet  der  Garies  unterscheidet^ 
dagegen  in  der  hier  besprochenen  öÜBntHohen  Ausgabe  eine  4.  Form  der 
lUries^  nämlieb  die  Disioln^  dentis  pnirida  aulhimmt.    EM  wäre  dem- 


«)  Vide  Zeitschrifl  d.  Zahnärzte.    Jahr^  1846,  Nr.  9. 
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naoh  «ehr  wunsehemwertb,  weon  K.  sich  bewogen  gefaiufen  biUe,  4lurefa 
eines  der  vielen  tvt  Gebote  stehenden  Mittel  ersichtlich  su  machen,  mwie- 
ferne  er  den  Text  der  nrspvQnglich  gekrönten  Preisschrift  abgeändert 
Oder  erweitert  hat. 

Indem  wir  den  mikrOBkopisch  chemischen  Theil  der  Dntersuchung 
gesunder  Zähne  übergehen,  da  sie  zu  keinen  Kon  den  Beobachtiingen  an* 
derer  Forscher  wesentl  i  oh  ahweichendou  Resultaten  führten,  und  auch 
die  nicht  mehr  aeitgenisse  und  nach  unserer  Meinung  ganz  überflassige 
Gontroverse  gegen  einige  Yom  sei.  Gar  ab  ei  li  im  J.  1842  auf)B;estellte 
Behauptungen  bei  Seite  lassen,  wenden  wir  uns  dem  wichtigsten  Theile 
der  Preisschrift,  den  Beobachtungen  über  das  Wesen  der  Zahnearies  zu« 

Wir  stimmen  gaoz  der  Ansicht  des  Verfassers '  bei ,  welche  anoh  die 
des  Berliner  .Vereines  und  die-  der  meisten  wissenschaftlich  gebildeten 
Zahnärzte  seit  Jahrhunderten  war,  dass  der  Name  „Garies''  für  die  Krank- 
heiten der  Zahnkronen  ein  ganz  unpassender  sei,*  und.  z«ir  Bezetcbnung 
mehverer  wesentlich  verschiedener  palhologiseher  Prozesse  gebrUuoht  werde, 
reoht  0eme  sehiiessen  wir  uns  daher  der  von  K.  vorgesehlagenen  Bezeicb- 
nung  „Des tructio  denti s*'  an ,  welcher  Ausdtuclr  utis  allgeaiei»  be- 
■eiobnender  scheint  als.  der  ebenfalls  von  K.  gebrauohte  ^^Dissoiutio." 

Bei  der  Zusammenstellung  :der  bisherigen  allgemein  geltenden  An- 
sichlen  von  der  Verderbniss  der  Zahne  hat  K.. die. beiden  Formen,. welche 
die  Zahnärzte  bisher  unterschieden, .  nämlich  die  Gar.aouta  s.;  humida  und 
chronica  s.  sicca  nach  dem  Drtheile  der  neueren  zahnärztlichen  Sol^nften 
für  einen  rein  äusserlioheB  ehen^ischen  ProsesS'  angegeben.  •  Es  .ist  ihm 
aber  dabei  entgangen,  dass  frühere  zahnäüztllche  Schriftsteller  und  praJilisehe 
Zahnärzte  wie  Gar  ab  ei  li  und  Köker  eine  Garies  cateraaund  Garies  interna 
unterschieden,  und  der  erstere  als  Garies  sicca  mit  Neomse»  lolzterer  aber  als  Ga- 
ries humida  nut  wiritlieher  Knoehencaries  verglichen.  Wenn  aueli  diese  Ansich- 
^n  in  neuere»  aabnärztliohen  Sohriften  seltener  vertreten  waren  ^und.  nieht  mehr 
von  aUeaüLathedem  docirt  wurden»  so  haben  sie  dennoch  beut  zu  Ta|te* viele  An- 
hänger, namentlich^  unter  den  Scbulem  Ga ta he  1 1 i'a ,:  und. hätten  dahsr 
einer  Erwähnung  um  so  mehr  bedurft,  als  £.- durch  seine. Beohaehtungen 
ebenfalls  zur. Annahme  einer  centralen  —  soiait  internem  -^  inflaaunato- 
rischen  Zahnverderbniss  geführt  wurde.  .... 

Die  nun.  folgenden  eigenthümlieben  DntersttohungeD  Klonke's,  na- 
menttieh  über  das  Vorkommen  und  die  EntwioUung  des  Protoeoeous  den- 
lalis  und  der  Denticola  haben  viele  gemeinsehaltliche  JBeifihrungspunkie 
mit  den  von  &.  citirten  ßeobaehtungen  v.  erdTs,  Fieinno's  und  Na s- 
myth'Sj  und  tragen  die  Kennzeichen  eines  gewandten  Forscbors  so  lebr 
an  sich,  dass  wir,  .obgleich  erst  seit  Kitrsflm  mit  der  .Nachprüfung  der- 
selben befichäftige|.|  deanoch  an  der  Richtigkeit  .(toraslben. nicht  den  ge- 
ringsten Zweifel  hegen.  Minderes  Zutrauen  erregen  bei  uns  die  Ergebnisse 
der  chemischen  Untersuchungen  der  einzelnen  Formen  der  Zahnverderb- 
niss, welche  K*  unter  conlrölirender  Mithilfe  eines  befreundeten  (nicht 
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genannten)  Chemikers  unternahm.  Dabei  yerkennen  wir  nicht  die  Sehwie* 
rigkeii  der  gesteliteo  Aufgabe,  welche  noch  dazu  in  sehr  kuitfem  Termine 
SU  lösen  war. 

Wenn  wir  die  Beobachtungen  und  Untersuchungen  K lenke's  vom 
Standpunkte  des  praktischen  Zahnarztes  betrachten ,  so  müssen  wir  ge- 
stehen, dass  s«6  sehr  interessante  und  Wichtige  Aufschlüsse  über  den  Pro-» 
zess  der  Zahnverderbniss  geben,  und  dass  die  Erfahrungen  der  Praktiker 
für  dieselben  sehr  günstig  sprechen.  K.  hat  somit  eroe  wesentliche  Lücke 
in  der  Lehre  von  der  ^erderbniss  der  Zähne  ausgefüllt^  es  bleibt  nun 
noch  ein  zweiter  Tbell  zu  bearbeiten,  nämlich  den  Zusammenhang  der  von 
IL  beschriebenen  Prozesse  mit  den  individuellen'  N  erhäUniss^n  der  Mund-* 
hohle  darzustellen.  Deber  diese  eausalen  Verhältnisse  konnte  die  mikro- 
skopisch chemische  Untersuchung  der  Zähne  allein,  ohne  zugleich  den  Bo- 
den zu  untersuchen,  auf  dem  sie  standen,  keine  Aufschlüsse  gM)en,  und 
es  bleibt  ungeachtet  der  anregenden  und  schätzenswerlhen  Arbeit  K.'s 
noch  viel  auf  dem  Gebiet  der  Lehre  von  der  Vet*derbnis8  der  Zähne  zu 
beobachten  und  zu  erforschen»  deim  so  klar  und  deutlich  auch  K.  die  Ent- 
stehung und  Entwicklung  des  Protococcus  und  der  Denticola  beobachtete 
und  t»eschrieb,  so.  sind  wir  denn  doch  noch  nicht  hinreichend  überzeugt, 
dass  diese  Prozesse  die  Ursache  und  nicht  «in  blos»  begleitendes 
Symptom  der  Zahnver^erbniss  seien. 

So  sehr  wir  geneigt  sind,  K-'s  Verdienste  auf  dem  Gebiete  der  mi- 
kroskopischen Pathologie  der  Zähne  anzuerkennen,  können  wir  dennoch 
nicht  umhin ,  sein  in  der  Preisschrift ,  über  die  praktische  Zahntherapie 
und  die  Zahnärzte  abgegebenes  Urtheil  als  ein  unbegründetes  zurückzuwei- 
sen. R.  sogt  (pag.  94)  t  »die  pract.  Zahntherapie  handelte  —  blicke  ich 
»auf  meine  Untersuchungen  über  das  Wesen  der  Zahn\erderbniss  zurück  — 
»gewissermassen  in  stinkt  massig;  man  benützte  ein  allgemein  beliebtes 
^Mittel,  ohne  pathol.  Aufsehluss  über  seine  Wirkung  und  den  Process  selbst 
»zu  haben.«  Ferner:  »die  gewöhnliche  Zahntherapie,  die  sich  so  nennt, 
» ist  eigentlich  nur  eind  Zahnteehnik«  and  ihr  wichtigstes  Mittel  ist 
»die  Plombe ,  freilich  ein  Mittel  von  grosser  Wii^htigkeit^  wenn  es  ixiit  Cau- 
»telen  angewandt  wird,  wenn  man  die  Formen  und  Ursachen  der  Caries, 
»welche  der  Behandlung  vorliegt,  beiücksichtige^.  So  z.  B.  wurde  durch 
»das  Glüheisen  noch  nie  eine  Garies  sicca  si^tirt,  im  l>egentheile  nur  ge- 
»fördert,  während  dadurch -eine  feuchte,  vegetabilisch  «  wuchernde  gewiss 
»getödiet  Wurde.«  Pag.  96  sagt  K.:  »es  kommt  zu  oft  vor ,  däss  der  Den- 
»tist  das  Symptom  des  Zahnschmerzes  mit  dem  Cariesprocesse  identiOdrt.« 
GegenSber  diesen  Äusserungen  ICIenke's  müssen  wir  uns  auf  den  Stand- 
punkt der  wissenschaftlichen  Zabnhdlkunde  stellen.  Welche  für  Professor 
K  i  e  n  k  e  bis  zur  Veröffentlichung  seiner  Preisschrift  noch  nicht  zu  beste- 
ben  schien,  denn  sonst  hatte  er  unmöglich  die  obigen,  manchen  Routinier 
treffenden'  Vorwürfe  nicht  dem  ganzen  Fache  machen  können* 

Ohne  noch  die  Ergebnisse  der  Untersuchtmgen  K.'s  zu  kennen,  un- 
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iersebiad  die  Zfthnheilkunile  reobt  irohl  die  Caries  intern«  von  der  «[tema, 
und  die  C  hamida  von  der  Cariea  sicea,  so  dass  die  Diagnose  die  drei 
wesentlich  verschiedenen  Arten  der  Zahn verderbniss  trennte,  und  auch  eine 
eotepreoheiide  rationelle  Therapie  dagegen  in  Anwendung  kam.  K.  hat  uds 
nur  geteigt,  dass  man  auf  verschiedenen  Wegen  zu  demselben  Resultate 
kommen  kann,  denn  durch  seine  Uoterauobungen  werden  die  Beobaebtan- 
gen  der  Zahnarste  bestätiget ;  diess  berechtiget  ihn  aber  immer  noch  nicht, 
das  Vertiihren  der  prakt.  Zahntherapie  ein  i  n  s  t  i  n  k  t  m  a  s  ai  g  e  s ,  und 
diese  selbst  eine  Zahntechnik  au  nennen. 

Diese  Äusserung  zeigt  nur,  dass  Prof.  Rlenke  von  der  Zahnheil- 
kunde eben  nicbl  mehr,  als  die  Zahnteofanik  kennen  lernte,  und  dass  der 
Instinkt  der  prakt,.  Zahntherapie  ein  sehr  richtiger  sein  müsse,  weil  Prof. 
K  lenke  -*  nicht  instinktmissig,  sondern  gestützt  auf  seine  Ontersuchua- 
gen  —  auch  nicht  Ein  neues  Mittel  iiu  Behandlung  der  Zahnvei- 
derbniss  itfusugeben  weiss,  sondern  sich  gezwungeb  sieht,  die  bisher  ge- 
brauchten Mittel  zu  billigen,  aber  —  weil  sie  leider  schoa  vor  seinen  Un- 
tersuchungen bekannt  waren  —  iostinktmissige  zu  nennen. 

Die  €autelen  beim  Gebrauche  des  Gluhelsens  «ur  8istirung  der  Zahs- 
verderbniss,  so  wie  die  Unterscinede  zwischen  dem  Gariesprocesae  und  dem 
Zahnschmerze,  sind  jedem  Anfänger  in  der  Zahnheilkunde  bekannt,  und 
hatten  von  K.  nicht  gleichsam  als  die  Frucht  seiner  Untersuchungen  hiii^ 
gestellt  werden  sollen. 

Als  pium  desiderium  verlangt  R.  noch  eine  Zahndiatetik,  in 
welcher  der  Arzt  die  Krankheitsanlage,  den  Saucezustand  der  Mundflussig- 
keiten  zu  beobachten,  und  örtlipbe  Reinlichkeit  zu  empfehlen  hätte.  Sohwaeh- 
saure  Mundwasser,  Zahupulver,  werden  zur  Entfernung  des  bräunlichen 
Beschlages,  und  Myrrhentinktur  zur  Reinigung  eariöser  Vertiefungen  em- 
pfohlen. Der  Plombiruog  muss  Reieigung  dei  Zahnhöhle  vorgehen,  und 
die  Plombe  hermetisch  sohliessen. 

Aus  den  gemachten  VotrscKlegen  zeigt  sich  deutHeh  genug,  dass  Pif. 
K 1  e  n  k  e  init  der  Zahntherapie  ^uqd  Diätetik  nicht  vertraut  sei,  weil  er 
sonst  wissen  mü«ste ,  dass  die  Z^hnheükunde  -^ehnejedochauf  dem 
Standpunkte  aeiner  Grande  »u  atehen  *-*  seit  lahneheDden 
4ie  in  Vorschlag  gebrschte<i  Mittel  anweqdet. 

Wir  wollen  dem  Hm.  Prof.  E  lenke  am»  kleineo  Ausfalle  auf  die 
ZahoheilknndQ  nicht  verargen,  denn  ea  liegt  denselben  eine  allgeaMiiiere 
Ursache  zu  Grunde,  welche  schon  maneheo  Beobachter  und  Praktiker  bh 
bitteren  Ans/allen  binrissj  >*  daa  iat  die  gegenseitige  Gering- 
schätzung der  Theqrie  und  Prämie»  welche  sich  an  den  Varlie* 
tern  dieser  beiden  sich  selbst  SbersQhaUenden  Richtungen  iiisiart,  und 
deren  j^de  für  sieh  zur  Einseitigkeit.  fQhrt, 

Von  dem  Texte  der  Preisaehrift  wenden  wir  unsere  Aufmerksankeit 
den  demselben  beigedruckteQ  H^lis^niUen  zu ,  welelie  «ns  mitunter  nicht 
sehr  gelupgen  scheiuen.    I^afieatlich  sipd  es  die  Formverbältoisse,  welche 
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nicht  immer  richtig  aufgefasst  sind ,  und  den  Verdacht  erregen,  als  ob  der 
Künstler  mitunter  zu  viel  Kunst  in  die  Abbildungen  gebracht  habe.  Dies 
scheint  uns  namentlich  von  den  Fig.  4,  6  und  8  zu  gelten.  Insbesondere 
beben  wir  die  Fig.  6  hervor,  welche  wir  —  wenn  wir  sie  an  einem  an- 
deren Orte  gesehen  —  nie  für  die  Darstellung  eines  Zahndurchschnittes 
erkannt  haben  wurden,  und  von  der  wir  nur  errathen,  was  sie  vorstellen 
solle;  denn  die  erklärende  Stelle  des  Textes  (pag.  19),  welche  sie  als  einen 
»etwas  diametral  gerathenen  Längendurchschnitt  vom 
»Seh  neide  zahn«  bezeichnet,  ist  uns  ganz  unverständlich.  Zur  Fig.  8 
haben  wir  nur  zu  bemerken ,  dass  es  uns  beinahe  unmöglich  scheint,  einen 
Zahndurchschnitt  zu  erhalten,  an  welchem  noch  die  injicirten  Gefasse  der 
(sogenannten)  auskleidenden  Membran  sichtbar  sind. 

Mit  diesen  Bemerkungen  schliessen  wir  unser  Referat  über  K 1  e  n  k  e  's 
Preisschrift,  welche  wir  zum  Schlüsse  'wiederholt  als  eine  sehr  verdienst- 
volle, des  Neuen  und  Interessanten  viel  enthaltende  Arbeit  bezeichnen 
müssen,  und  die  jedenfalls  das  wesentliche  Verdienst  für  sich  hat,  zu  wei- 
teren Arbeiten  anzoregen.  Wir  hoffen,  der  geehrte  Herr  Verfasser  werde 
in  unserem  ausgesprocheneu  Urtheile  und  den  daran  geknüpften  Remerkuu'- 
gen  den  Beweis  finden,  dass  wir  seiner  Arbeit  unsere  volle  Aufmerksam'- 
keit  zuwenden,  und  die  Wichtigkeil  der  von  ihm  gemachten  Beobachtun'- 
gen  anerkennen. 

Wien,  am  16.  März  1851, 

Dr.  Moritz  Beider, 
Docent  der  Zahnheilkunde. 


Grundzäge  der  allgemeinen  Chemie 

mit  besonderer  Röcksicbt  auf  die  Bedfirfnisse  des  arztlichen 

Studiums,  bearbeitet 

*  von 

Dr.  V«   €•   9  c  li  n  e  i  d  e  r  9 

Docent  der  Chemie  an  der  Wiener  Hochschule. 


DftB  Gompendium  der  Chemie,  das  dem  chemischen  Publikum  unter 
diesem  Titel  geboten  wird ,  gewährt  auf  443  Quartseiten  einen  rechi  guten 
Überblick  über  das  ^esaoitnte  Material  dieser  Wissenschaft.  In  den  theo- 
retischen Partien  des  Werkes  bemuht  sich  der  Verfasser,  mit  Glück ,  den 
neuesten  Standpunkt  unserer  Kenntnisse  festzuhalten ,  und  die  allgemeine 
Behandlung  der  einzelnen  Gruppen  und  Klassen  von  Verbindungen  ist  gleich- 
falls durchw^  gelungen  zu  nennen.  Was  den  speziellen  Theil  anbelangt, 
80  bringt  es  natürlich  der  enge  Raum  des  Ganzen  mit  sich ,  dass  eine  ge- 
wisse Dnvollständigkeit  nicht  zu  vermeiden  war;  allein  das  vorliegende 
Werk  zeichnet  sich  auch  in  dieser  Hinsicht  vor  den  meisten  anderen  ähn- 
licher Art  durch  gleichförmigere  Anordnung  und  sorgfältigere  Auswahl  sei- 
nes Materials  aus.  Alles  Hypothetische  ist  strenge  ausgeschieden.  In  dieser 
letzten  Beziehung  namenilich  ist  es  dem  medicinischen  Lesekreise,  für  wel- 
chen es  zunächst  bestimmt  ist,  auf  das  wärmste  zu  empfehlen:  denn  es 
ist  gewiss  nicht  der  kleinste  Vortheil,  welchen  das  Studium  der  Chemie 
für  den  Arzt  hat,  dass  er  hierbei  Gelegenheit  findet,  sich  mit  der  exacten 
Methode  des  Experimentes  in  ihrer  vollen  Schärfe  recht  innig  zu  befreun- 
den.   Druck  und  Ausstattung  des  Werkes  lassen  nichts  zu  wünschen  übrig. 


Vorläufige  Mitiheilang  über  die  Gegenwart  von  Salpe- 
tersäare  in  der  atmosphärischen  Luft , 


von 
Dr.  Jf«   Plorian  Helleir. 


Ich  habe  mich  seit  meiner  Zuruckkunft  von  meiner  wissenschaft- 
licheti  Reise  mit  der  Untersuchung  der  Natur  des  von  Schönbein  in 
Basel  entdeckten  Ozon,  besonders  aber  über  den  Ozongehalt  der 
atmosphärischen  Luft  beschäftiget,  und  habe  bereits  meinen 
ersten  Bericht  in  einer  der  letzten  Sitzungen  für  Hygiene  in  uiiserer  k.  k. 
Gesellschaft  der  Ärzte  veröffentlicht.  Seitdem  bin  ich  aber  zu  so  wichti- 
gen  Resultaten  bei  meinen  Untersuchungen^  namentlich  der  atmosphärischeu 
Luft  gelangt,  dass  ich,  nachdem  ich  nun  Gewissheit  erlangte,  mich  ver 
anlasst  fand,  solche  Thatsachen,  die  nicht  nur  für  die  Medicin,  sondern 
auch  für  die  Wissenschaft  und  Meteorologie  so  wichtig  erscheinen,  in 
der  mathematisch  naturwissenschaftlichen  Sektion  der  k.  k.  Akademie  der 
Wissenschaften,  am  3.  April  dieses  Jahres,  vorläufig  zu  veröffentlichen.  Ich 
theile  hiemit  das  Wesentlichste  für  die  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Ärzte  mit: 

1)  Ich  fand  als   konstanten   Besandttheil  der  atmosphä 
Fischen   Luft  die  Salpetersäure,    welche  in  verschiedenen  Zeiten 
in  ver«ichiedener  Menge  manchmal  aber  so  reictilich  in  der  Luft  sich  findet, 
dass  z.  B.  am  4.  März,  wo  ich  sie  zuerst  conslatirte,  dann  am  1.,  2.  und 
3.  April  eine  auffallende  Menge  sehr  leicht  nachweisbar  war. 

2)  So  fand  ich  auch,  dass  der  Hagel  am  2.  März* Salpetersäure 
enthielt.  — .         .  . 

3)  Die  Methode  der  Ausscheidung  besteht  darin:  dass  ich  V^— V, 
Bogen  Filtrirpapier  mit  einer  conc.  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  be- 
feuchte, und  in  die  freie  Luft  hänge.  Am  2.  April  entdeckte  ich  bereits 
nach  2  Stunden  im  Papier  Salpetersäure;  sonst  lasse  ich  das  Papier  ge- 
wöhnlich 12  Stunden  hängen.  Das  Papier  wird  in  heissem  destill.  Wasser 
ausgelaugt«  mit  verdünnter  Schwefelsäure  neutralisirt  und  abgedampft.  — 
Ich  zeigte  der  k.  k.  Akademie  in  einem  Fläschchen  Krystalle  von  salpeter- 
Murem  Natron  vor. 
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Die  Laii(;e  gibtt 
ä)  mit  KupferapaiwD  und  conc  8chwefel8aure  versetzt,   auch  er- 
wärmt, salpetrige  Saure; 
d)  die  fjiuge  mit  Indigo-Solulion  gefärbt  dann  mit  Schwefelsaure 

versetzt  und  erwärmt,  wird  entfärbt ; 
c)  die  Lauge  mit  Eisenvitriol-LÖsung  und  viel  concentr.  Schwefel- 
siiure  verset^t^  güit  granatbraune  Färbung»  ^  Reakttonen,  dii 
die  Gegenwart  von, Salpetersäure  vollkommen  bestätigen. 

4)  Die  Salpetersäure  erzeugt  sieh  immer  neben  Ozon  in 
der  Luft ;  so  fand  ich ,  daas  in  künstlich  ozonisirter  Luft  m  Gefassen  Was- 
ser, welches  nur  24  Stunden  damit  io  Berübrui^  steht,  Salpetersäure - 
bällig  wird. 

5)  Es  geht  daraus  hervor ,  dass  die  Bläuung  des  S  ch  ö  n  b  e  i  n'scbeo 
Jodkaliumstärkepapiers  nicht  allein  dem  0£on,  sondern,  besonders  bei  der 
sehr  stark  auftretenden  Reaktion  in  der  Luft,  hauptsächUch  der  Salpeter- 
säure, die  das  Jod  frei  macht,   zuzu9chreiben  ist. 

6)  Das  Ozon  reagirl  auch,  aber  schwächer,  auf  von  Salpetersaure 
befreite  organisirte  Luft. 

Es  ergibt  sich  von  selbst  die  grosse  Wichtigkeit  jener  Thatsachen 
besonders  für  die  Epidemiologie,  das  Vorherrschen  der  katarrhalischen  und 
Entzundungskrankheiten ,  die  ich  bisher,  so  wie  Schönbein  schon  zu 
solchen  Zeiten  stärker  auftreten  sah,  wenn  die  Luft  stärkereil  Ozongehall 
anhaltend  zeigte;  nun  ist  aber  diese  wichtige  Erscheinung  gewiss  noch 
mehr  der  auf  alles  Organische  in  so  hohem  Grade  oxydirend  wirkenden  Sal- 
petersäure zuzuschreiben,  und  da  die  Salpetersäure  konstant  neben  Ozon- 
bildung  auftritt,  wir  von  letzterem  noch  nicht  wissen,  was  es  eigentlich 
ist,  ob  es  überhaupt  ein  eigener  Eorper  für  sich  ist,  die  Salpetersäure  in 
der  Luft  aber  so  leicht  nachweisbar  ist,  so  ist  es  nothwendig,  dass  neben 
der  Ozonprüfung  mit  Jodkalium  -  Slärkepapier  auch  mit  dem  Sodapapiere 
tägliche  Beobachtungen  auf  den  Salpetorsaurogehalt  der  Luft  angestellt  wer- 
den, welches  ich  auch  tagtäglich  unternehme,  um  nach  längerer  Zeit  einen 
Vergleich  mit  den  stalistischen  Beobachtungen  des  Genius  epidemicus  in 
unserem  Krankenhause  anstellen  zu  können. 

7)  Schliesslich  erklärt  jene  Thatsache  die  von  jeher  so  viel  bespro- 
chene, und  mit  zahlreichen  Hypothesen  überschüttete  Salpeterbildung  in 
den  Salpeter-Plantagen  auf  das  Einfachste  und  Sicherste. 


Statistische  Bemerkungen  über  Heilquellen  des  öster« 

reichischen  Kaisersiaates , 

im  Jahre   1850. 
(Scbluss.) 

Troti  allsditlg  durch  die  Redaktion  dieser  Zeitschrift  an  die  Herren  Ba-^ 
deärzte  der  österr.  Monarchie  ergangeneu  Einladung  sind  deiiiibch 
nur  die  hier  veröffentlichten  Berichte  eingelaufen.  Indem  die  Redak- 
tion den  Hrn.  Berichterstattern  hiemit  ihren  Dank  ausspricht,  erlaubt 
sie  sich  gleichzeitig  au  alle  Hrn.  Badeärzte  das  Ansuchen  zu  stellen, 
ihre  Berichte  über  die  Saison  1851  gleich  nach  Ablauf  derselben 
(längstens  bis  1.  Jänner  1852)  an  die  gefertigte  Redaktion  einsen- 
den, und  in  denselben  nächst  den  statistischen  Daten  besonders  die 
durch  den  Gebrauch  der  einzelnen  Bäder  erzielten  Heilungen  speciellier 
Krankheiten  a&fäbr«D  zu  wollen.  Die  Redaktion. 


IHarleiibad. 

Nach  Dr.  J.  A.  Frank]. 

Marienbad  datirt  als  Kurort  eigentlich   erst  vom  Jahre   1818;   di 
ihm  damals  voa  Seiten  des   böhmischen  Landespräsidiums  (Excellenz  Graf 
Kolowrat)  die  Rechte  eines  Kurortes   verliehen  wurden.    War  die  Anzahl 
der  Parteien   im  Jahre  1818  nicht  über  500,    so  erreichte  sie  im  Jahre 
1833  schon  die  Zahl   von  1000,    im  Jahre  1840  von  2000  und  im  Jahre 
1850  von  2865.     Davon  waren  aus  den  österreichischen  Kronländern  1012, 
aus  Preussen  750,  aus  Sachsen  181,  aus  Baiern  107,  aus  Meklenburg  94, 
aus  Hannover  70,  aus  Hamburg  60,  aus  Lübeck  15,  aus  Bremen  41 ,  aus 
Brauasch weig  6,  aus  Baden  8»  aus  Anhalt  13,  aus  Weimar  3,  aus  Wur- 
lemberg  7,  aus  den  andern  deutschen  Staaten  67,  aus  Russland  345,  aus 
England  23,   aus  Dänemark   13,  aus  Schweden  16,   aus  dier  Schweif  8, 
aas  Prankreich  6,  aus  Sardinien  4,  aus  der  Türkei  21,  aus  Belgien  5,  aus 
den  vereinigten  Staaten  7,  Spanien,  Mexiko  und  Griechenland  lieferten  je 
1  Partei.    Davon   kamen  an  im  Mai  367,   im  Juni  1057^  im  Juli   1060, 
im  August  348,  im  September  33.    Die  Personenzahl  betrug  4218;  dar- 
unter bemerken  wir  au»  regierenden  Häusern  7,   Fürsten   10,   Grafen  80, 
Militärs  134,   Doctoren  112,   Professoren  9,   Künstler  67,  geistliche  Herr 
ren  83  u.  s.  W.    Arme  wurden  verpflegt  im  Spitale  130,  ausser  demsel- 
ben 140;   gleichzeitig  im  Spitale  beßnden   sich    zumeist  30;    selten  dass 
eine  Rur  da^lbst  über  4  Wochen  sich  erstreckt.    Im  Jahre  1821  wurden 
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auf  Veranlassung  des  Inspektors  P.  Gradel  2  Zimnier  zur  Aufnahme  von 
7  armen  Kranken  hergerichtet,  die  aus  gesammelten  milden  Beiträgen  un- 
terhalten und  verpflegt  wurden.  Gemäss  h.  Verordnung  vom  13.  März 
1822  !Vro.  4591  sind  die  eingegangenen  Geldbeiträge  vom  Brunneninspek- 
tor in  Gegenwart  des  Ortsvorslehers  zu  übernehmen,  und  unter  Beizie- 
hung zweier  Hausbesitzer  zu  verwenden;  wobei  Empfange  und  Ausgaben 
zu  specificiren  und  vom  Ortsvorsteher  und  zwei  Hausbesitzern  zu  unter- 
fertigen sind,  kii  lahre  1825  veranlasste  der  damalige  Kreishauptmann 
B  r  e  i  n  I  den  Bau  eines  eigenen  Spitals.  •  Das  Stift  gab  dazu  das  Bauholz 
gratis,  und  ein  Darlehen  von  1000  fl  ;  die  benachbarten  Dominien  hatten 
sich  wohlthätig  mit  dabei  betheiligt.  Im  Jahre  1835  betrug  die  Anzahl 
der  versendeten  Flaschen  Kreuzbrunnen  an  350,000,  im  Jahre  1850  wur- 
den von  Marienbad  an  600,000  Flasohen  versendet.  Nach  amtlichem  Be- 
rieht hat  die  Brunnenversendung  zu  Marienbad  den  Besitzern  im  Jahre 
1830  30,000  fl.  C.  M.  eingebracht,  jedoch  ohne  Abschlag  der  Regiekosten. 
Während  der  Saison  1850  wurde  der  Plan  ausgearbeitet,  den  über  eine 
Viertelstunde  entfernten  FerdinandsbruniKn  mittelst  Saugwerk  hinauf  zur 
Promenade  zu  leiten  und  ihn  daselbst  in  einem  geschmackvollen  Bassin 
springen  zu  lassen.  Bis  um  die  Mitte  der  nächsten  Saison  dürfte  das 
Werk  schon  vollendet  sein,  da  dieser  Winter  der  Ausfuhrung  nicht  hin- 
derlich war.  —  Intermittens  und  Diarshöe  geringern  Grades  traten  bei 
den  Kurgästen  zu  Marienbad  im  Laufe  der  Saison  1850  mitunter  epi- 
demisch auf.  — 


tirildliad  «antein. 

Nach  Dr.  Ritter  von  KieHe. 

Die  Anzahl  der  Parteien ,  welche  dieses  Jahr  unser  Alpeubad  xur  Kur 
besuchten,  betrug. nach  der  diessfälligen  Badeliste  631,  und  zwar  mit  einer 
1106  betragenden  Personenzahl.  Rechnet  man  hiezu  noch  jene  171  Indi- 
viduen, z,  ß.  iiandleute  etc.,  welche  nicht  in  der  Kurliste  erscheinen,  so 
ergibt  sieh  eine  Gesammtzabl  von  1277  Hilfesuchenden. 

Davon  entfallen  zwei  Drittheiie  auf  dajs  Inland  und  ein  Drittheil  auf 
das  Ausland^  und  zwar  in  letzterer  Beziehung  der  weit  überwiegende  An- 
theil  auf  d^s  nachbarliche  Baiern  und  die  norddeutschen  Gebiete ,  während 
die  Länder  fri^mder  Zunge,,  z.  B.  Russland  und  Polen,  Dänemark,  Frank- 
reich und  England  nur  durch  einzelne  Kurgäste  vertreten  waren.  Dieser 
Omstand  ipi  Vergleich  jeu  früheren  Kurj^hren  mag  wohl  in  den.  Zeit  verhält- 
nissen  seine  ^gründung  Gpden*. 

Die ; Badesaison  begann  am  20«  April,  erreichte  wie  gewöhnlich  um 
Mitte  JuU  den  Kulminationspunkt,  und  endete  wie  gewöhnlich  im. Oktober. 

Die  Dauer  des  Aufenthalles  ist,  je  nach  dem  Kurzwecke.,  verschie- 
den« Sogenannte  Stammgäste  und  Solche  mit  mindergradigen  Behaftuogen, 
verbleiben  in  der  Regel  nur  3  Wochen,  und  Kranke,  mit  langwierigen  Lei- 
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densforroeiiy  denen  eine  Kombination  der  Badekur  t,  B  mit  Molken,  Krau- 
tersäflen,  fremden  Mineralbrunnen  etc.  erforderlich  ist,  oder  die  eine  dop* 
pelte  Badekur  gebrauchen  sollen,  verweilen  eine  Jangere  Zeit  bis  zu  zwei 
Monaten  an  der  Anstalt;  aber  im  Durchschnitte  kann  der  Aufenthalt  auf 
vier  Wochen  angenommen  werden. 

Die  ßäder  von  Gastein  haben*  auch  heuer  wieder  ihre  segensreichen 
Wirkungen  demjenigen  im  Yerhältnisse  zu  andern  Badern  engern  Kreise 
von  Erkrankungen  entfaltet,  welche  die  Heilanzeigen  für  den  Gebrauch 
derselben  in  sich  schltessen.  So  im  chronischen  Rheumatismus  nervöser 
Art,  in  rheumatischen  Lahmungen,  solchen  Kontrakturen  und  Anchylosen. 
Bei  anomalen  Hämorrhoiden  mit  dem  Charakter  der  Schwäche  im  Nerven- 
systeme und  der  Atonie  im  Gefässleben^  um  durch  eine  Erhebung  des  ge« 
sammten  Lebensproeesses  eine  Regulirung  und  Ausgleichung  zu  erzielen, 
nicht  minder  bei  Gicht  und  •  ihren  Komplikationen  von  demselben  Gepräge« 
In  Krankheiten  der  Nerven,  des  Ruckenmarkes  mit  seinen  Folgeübeln,  bei 
Lähmungen  nach  Schlagfluss,  dann  bei  reiner  Allgemeinschwäche  und  ört- 
licher Schwächekrankheit  hat  die  Therme  durch  zahlreiche  Heilungen  oder 
wenigstens  Besserung  der  Zufalle  abermals  ihren  wohlbegrundeten  Ruf  be- 
währt. Die  diessfälligen  Wirkungen  waren  um  so  vollkommener,  je  weniger 
hochgradig  der  diese  Formen  gewöhnlich  begleitende  Erethismus  sich  aus- 
sprach, sondern  mehr  eiqe  erelhischo  Schwäche  und  Torpor  vorwaltete. 
Letzteres  ßndet  auch  seine  Anwendung  auf  die  Fälle  von  vorgekomme- 
nen Skrophetförm^n.  Endlich  hat  Gastein  die  wohlthätigslen  Dienste  ge- 
leistet bei  örtlichen  Leiden  in  Folge  traumatischer  Verletzungen,  so  bei 
ünbeweglichkeit ,  SteiQgkeit,  Kontraktur,  zeilweiser  Reizung  oder  Lähmung 
am  affizirten  Theile,  wie  man  diese  Erscheinungen  an  schwer  verwundeten 
Kriegern,  die  desshalb  in  Gastein  Abhilfe  suchten,  in  jüngster  Zeit  vielfach 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Über  alle  diese  Heilwirkungen  könnten 
bestätigende  Kurbilder  hier  beigefügt  werden,  würde  nicht  deren  Ausfüh- 
rung, für  .blosse  »Notizen  über  die  heurige  Badesaison«,  den  Rauiq  für 
die  Zeitschrift  übersteigen;  daher  erlaube  ich  mir,  mich  in  diesem  Be- 
lange auf  meine  Badeschrift  »die  warmen  Quellen  zu  Gastein  etc.^  beziehen 
zu  dürfen. 

Wildbid-Gastein  besitzt  überdies  ein  Badehospital,  gestiftet  im  Jahre 
1489,  vom  Gewerken  Kourad  Strochner. 

Nach  dem  Stiftbriefe  sinü  unbemittelte  Kranke  jeden  Standes  und 
ohne  unterschied  des  Landes  uiid  der  Religion,  wenn  sie  anders  des  Heil- 
bades bedürftig  sind,  in  dasselbe  aufzunehmen.  Nach  den  gegeuwärtigen 
Vorschriften  ist  als  Aufnahmsbedingung  erforderlich : 

1)  ein  legales  Armathszeugniss;  .        . 

2)  ein   ärztliches  Zeugniss   mit   der   Nachweisuiig  des  Badebednrf 
nisses,  und  ' 

dry  €me  Barschaft  auf  Verpflegung  von  5  fl.  G;  M.,  wenn  der  Kranke 
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aus  dem  Rronlande  Salzburfr,  und  Ton  10  11.  d  M. ,  wenn  er  aus  andern 
Kronlandern  oder  dem  Auslande  ist. 

Mit  diesen  Behelfen  ha(  sich  die  betrefFende  Behörde,  welcher  der 
Patient  angehört,  an  das  k.  k.  Besirkskommissariat  Oastein  lu  wenden, 
welches  sofort  die  Aufnahmsbewilligung  ertheilt.  Für  die  Her-  und  Ruck- 
reise solcher  Kranken,  die  des  Gehens  nnvermögend  sind,  hat  jede  betreff 
fende  Ortsgemeinde  selbst  Sorge  zu  tragen.  Im  Badehospital  empfangt  der 
Kurbedürftige  ausser  Unterkunft  noch  gratis  die  Bäder,  Medikamente  and 
ärztliche  Hilfe.  Die  Kost  wird  zwar  nicht  verabreicht,  dagegen  aber  ein 
Verpflegungsbeitrag  von  wöchentlich  50  kr.  C.  M.,  wie  auch  völlig  Ver- 
armte auf  milde  Stiftungen  sich  grundende  Kostanweisungen  geniessen.  — 
Das  Badehospital  bat  die  gewöhnliche  Einrichtung  unserer  Spitäler,  die 
Zimmer  bieten  Raum  auf  50  Betten ,  und  ist  diese  zu  Wildbad^Gastein  ein- 
zige Humanitätsanstalt  in  bestem  Stand.  Im  Laufe  der  verwichenen  Bade- 
saison wurden  in  selbe  261  Personen  aufgenommen. 


Herkttles-lillder  aftehat  Jüelis^dlss« 

Nach  Dr.  Georg  6 meinen 

Die  Herkulesbäder,  in  dem  sudöstlichen  Theile  des  Banales  inner- 
halb  des  Romanen-Banater  Grenz-Regimentes,  2  Meilen  von  Allorsova,  in 
dem  romantischen  Gserna-Thale  gelegen,  standen  schon  zu  Trajan's  Zei- 
ten auf  einer  hohen  Gulturstufe,  welches  die  vielen  bei  Ausgrabungen 
vorgefundenen  Reste  von  Bade-Cabineten  und  Becken,  von  Wasserleitungs- 
röhren, Votivtafeln,  Sarcophagcn,  Münzen  etc.  deutlich  darthuu.  Mit  dem 
Verfall  des  Römerreiches  kamen  auch  sie  in  Vergessenheit  und  blieben 
es  merkwürdiger  Weise  bis  zu  Zeilen  Kaiser  Carl  VI.  Durch  die  Energie 
des  Grafen  Hamilton  wurden  im  Jahre  1718  die  Trümmer  aus  dem 
Schutte  gehoben  und  neue  Bäder  angelegt.  Seit  dieser  Zeit  wuchs  ihr 
Gedeihen  sehr  rasch,  so  dass  in  den  Jahren  1840 — 46  die  Zahl  der  Kur- 
gäste jährlich  an  5000  erreichte. 

In  der  Saison  1850  fanden  sich  3432  Gäste  ein,  worunter  2757  - 
mit  Einschluss  des  Militärs  —  dem  Inlande,  675  dem  Auslande  —  zu- 
meist Wallachen  —  angehören. 

Vom  Militär  wurden  vollkommen  verpflegt  344  Gemeine  und  35 
Weiber  sammt  Kindern,  von  Givilarmen  43;  Unterkunft  und  Bad  ward 
frei  gestattet  148  Offizieren,  53  Frauen  und  Kindern,  43  Militarbeamten 
sammt  Familie. 

Die  Saison  beginnt  hier  mit  Mitte  Mai  und  endet  gewöhnlich  mit 
Ende  September,  obwohl  auch  der  October  wegen  seiner  coustanten  und 
milden  Witterung  zum  Badegebrauch  geeignet  wäre. 

Die  Gulmination   derselben  fällt  zwischen   Ende  Juli   und 
Ai^guat. 


415 

Zur  Auibabiiie  der  CivilglsU  sind  340  gerSumige  Zianner  tchöo 
und  cooiforUbel  eingerichtet. 

Im  Herkulesbad^ebaude  sind  3  Zimmer  mit  30  Betten  for  Arme» 
die  nebst  der  freien  Unterkunft  und  dem  Bade  noch  ansaerdem  tSgiicb 
6  kr.  ans  dem  Armenfonde  beziehen.  Der  Aufnahme  ist  durchaus  keine 
Besdiräakung  des  Standes  etc.  gestellt* 

Im  Militärdepartement  besteben:  , 

1)  Im  Theresienhofe  34  Zimmer  für  Offisiere  und  Militärbeamte. 

2)  Für  die  gemeine  Mannschaft  das  Miiitäri>adhaus ,  wo  200  Indi- 
viduen sanitätsgemäss  untergebracht  werden  können,  ausserdem  eine  Extra* 
Abiheilung  mit  15  Betten  für  eigentliche  Kranke,  die  au's  Lager  gefesselt  sind. 

Quellen  kommen  gegenwärtig  22  zu  Tage,  woYon  jedoch  nur  10^ 
Qäolich  das  Herkulesbad  (nach  welchem  die  ganze  Badanstalt  gewöhnlich 
benannt  wird),  Ludwigs -Carolinen- Ferdinands -Francisci«*  Augenbad  '^ 
schwarze  Fussbadquellfi  der  Herkules- Carls^Ludwigs-  und  Josephsbrunoea 
in  Gebrauch  gezogen  werden.  Ferner  erfreut  sich  die  Anstalt  einer  ziem*- 
lich  gut  eingerichteten  Douche,  Kochsalsmineralsehlamm^Bäder  und  einer 
Molkenanstalt;  die  Errichtung  etQer  kalten  Sehwimmanstalt  im  Wildbaehe 
Csema  in  Verbindung  def  überschüssig  in  die  Gserua  abfliessenden  Her- 
kulesquellwasser ist  in  dienstlicher  Verhandlung,  und  dürfte  in  Bälde  die 
Bewilligung  erhalten.    Man  badet  in  Commun-  und  Extrabädern.  — 

Die  21.  Quelle  gehört  nach  Herrn  Dr.  Ragsky's  chemischer  Un- 
tersuchung den  muriatisoben  Theiopegen  (Kochsalsschwefe)  -  Quelle) ,  die 
22.  sogenannte  Herkulesquelle,  zu  den  ;{i)kaliniscben  Halithermen,  und  rei- 
hen sich  somit  in  die  Categorie  der  Bäder  von  Baden-Baden,  Aachen, 
Burtscheid«  Wiesbaden,  dem  sie  am  nächsten  stehen,  an.  Sie  sind  gross- 
lenlheils  wasserreich,  besonders  die  Ludwigs-,  Kaiser-  und  Ferdinands- 
Quelle;  die  Herkulesquelle  liefert  durchschnittlich  in  einer  Stunde  2815 
Eimer,  ist  somit  nach  der  von  Heisones  in  Island  4i«  stärkste  des  ^rdbal* 
les  —  bezüglich  der  in  ihnen  enthaltenden  Mineralwasser -Beslandtheile, 
sind  sie  zufolge  Vetter's  und  0 sann 's  Gomparalion  nach  Wiesbade« 
<lie  reichhaltigsten,  daher  sie  auoh  hiosicbtliph  der  WirkungeQ  in  die 
Reihe  der  ersten  Bäder  von  Europa  gezählt  su  werden  verdienen.  Eigen* 
thümlich  zeichnen  sich  die  muriat^cben  Thermen  dadurcb  aus,  dass  sie 

• 

cioe  stete  Progression  ihrer  Hejlreactionen  von  dem  gelind  auflösenden 
Lodwigsbade  bis  zu  der  mächtig  in  den  Organisqm«  eingreifenden  Fran- 
zisciqueUe  derart  beobachten,  dass  jede  Quelle  einer  speziellen  AcM^n 
sich  erfreuend,  gewisse  Krankheitsgruppen  catexochen  in  ihren  Wir- 
l^uQgskreis  aufnimmt.  Ausserdem  gewährt  die  Herkuleskalipege  noch  den 
grossen  Vortheil,  dass  sie  bei  Kranken,  die  den  Schwefel  nicht  vertragen, 
ihre  Anwendung  findet.  — 

Deberhaupt  bietet  letztere  in  mancher  Wirkungsweise  viel  Aehn* 
lichkeit  mit  Gastein,  Leuk  und  Pfeffers.  Es  ist  hier  ein  allgemeiner 
Volksglaube,  dass  dieses  Wasser  die  Sterilität  hebe  und  h^i  Männer^  als 
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kräftiges  AphrodisMCura  wirke.  Attein  davon  abgesehen,  ist  es  nicht  zq 
läugnen,  dass  diese  Quelle  nebst  ihrer  auflösenden  Eigenschaft  auch  auf 
das  Nervensystem  eine  besondere  Witkung  äussere,  vorzüglich  aber  die 
gesunkene  Kraft  des  Haut-  und  Muskel- Nervensystems  hebe.  Worin  die 
Ursache  «lieser  Erscheinung  zu  suchen  sei,  ist  bis  jetzt  noch  dunkel,  so 
viel  ist  sicher,  dass  sie  durch  die  chemische  Anatyse  nicht  erklärt  werde. 

In  vorzöglichem  Kufe  stehen  im  südlichen  Ungarn  und  dessen  Grenz- 
Staaten  diese  QueHen  als  Heihnittel  gegen  inveterirte  Gicht  und  Rheuma- 
tismen, chronische  Hautausschläge,  Metallcacheiien,  Syphiliden,  Knochen- 
leiden  und  Polgekrankheiten  von  Knochenbrüchen,  Lähmungen,  allgemeine 
Schwäche  und  Depotenzirung  des  Organismas,  Anschoppungen  des  Un- 
terleibes. 

Merkwürdig  bleibt  ea,  das9  diese  Gegend,  welche  in  heilknifliger, 
archäologisdier,  «tnograpbiscber,  geologischer  und  überhaupt  naturhistori- 
«eher  Beziehung  so  viei  bietet,  als  kein  Bad  der  Welt^  sich  einer  so  ge- 
ringen Frequenz  von  der  Ferne  arfrectt;  dieses  kann  nur  dadurch  *  erklärt 
werden,  dass  es  wegen  seiner  weiten  Entfernung  und  wegen  der  bis  jetzt 
beschwerlichen  Communieatioii  der  Aufmerksamkeit  der  gelehrten  und  ärzt- 
lichen Welt  entgangen  ist.  So  ist  es  zu  deuten  dass  die  balneotogischeu 
Coryphäen  dieses  Ortes  nui'  wie  etwa  eines  Lokalbades  erwähnen. 

Per  Kurort  selbst:. 

Nebst  der  ober  wähnten  confortabldti  Aufnahme  in  den  ärarischen 
Gebäuden  findet  der  Gast  hier  eine  Alpengegend,  weiche  an  Reinheit  der 
Luft ,  Güte  des  Wassers  Schweizergegenden  nicht  nachsteht,  und  bezüglich 
der  Milde  der  Atmosphäre  jedem  Badeorte,  wenn  nicht  gerade  vorzuziehen, 
gewiss  parallel  zu  stellen  ist,  was  hiedurch  einleuchtet,  dass  laut  30jähr. 
noieteorologischer  Beobachtung  in  keinem  Winter  im  Badethal  die  Tempe- 
ratur unter  6^  R.  war,  auch  dadurch  einleucihtet,  daiss  hier  die  Vegetation 
sehr  üppig,  ja  durchschnittlich  selbst  im  Winter  (wozu  der  vulkanische 
Boden  viel  beiträgt),  ihre  höchste  Entfaltung,  das  Blüthe-Sfadium  in  ein- 
zelnen Pflanzen  fortsetzt  (so  haben  die  nächst  dem  Badeort  Wohnenden 
noch'  gegen  Ende  December  v.  J.  Blüthensträusse  von  FragAria,  Viola,  Myo- 
sotis  etc.  zum  neuen  Jahre  nach  Karansebes  und  Orsova  in  Menge  verkauft); 
aber  nicht  nur  eine  schöne  und  gesunde  Nätui',  ein  köstliches  Wasser,  eine 
üppige  Vegetation  mh  ihren  lieblichen,  erfrischenden  Früchten,  Kirschen, 
Erd-,  Himbeer  etc.  etc.,  welche  in  auffallender  Grösse  und  Güte,  von 
Mitte  Mai  bis  Ende  September  im  Oberflusse  txi  haben ;  auch  für  die  üb- 
i'igen  Anforderungen  mit  Ausnahme  eines  Theaters  ist  hier,  wie  in  jedem 
andern  grossen  Kurort  gesorgt.  Man  'findet  beständig  drei'Iimitirte  Trai- 
teurs,  ein  Kaffeehaus  mit  2  Billards,  ein  Gasiuo,  einen  grossartigeu  Meier- 
hof mit  einem  Belustigungsgarten,  2  im  Badeötte  selbst  angelegte  Parke 
für  Kranke ,  die  nicht  auf  die  etwas  weiter,  aber  doch  im  Badethale  noch 
befindlichen,  mit  vielem  Geschmacke  und  grossem  Kostenaufwand  gleich- 
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sam  auf  die  Berglähnen  hingezauberten  Promenaden  hingehen  oder  getra- 
gen werden  können;  —  die  Musikbahda  vom  Regiment,  3  grosse  Wiesen 
zum  Turnen  fQr  Kinder,  Ünterleibs-Kranke  etc.,  ^orellen-Fischereien,  Brief- 
post ,  2  Kirchen ,  eine  Apotheke ,  Bäcker ,  Fleischhauer  etc.  Für  grössere 
Partien  ist  gleichfalls  Bedacht  genommen,  indem  die  eben  erwähnten  Pro- 
menaden Verlängerungen  nach  verschiedenen  Richtungen  zu  den  Mittel-  und 
Hochalpen  bilden ,  wozu  eigens  ganz  sicher  gehende  kleine  Pferde  vorhan- 
den; —  nach  Orsova,  wohhi  Dampfschiffe  Tuchen tlich  2  Mal  von  Wien 
und  Galaz  kommen ,  fahren  Stellwagen,  auch  Lohnkutscher  auf  einer  sehr 
guten  Chaussee  zum  eisernen  Thor,  veteranischen  Höhle,  zur  Szezeni'schen 
Strasse ,  Trajans  -  Brücke ,  Severins  Thurm  etc. :  —  nach  Temesvar  fahrt 
2  Mal  die  Woche  der  Eil  wagend  — 
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Se*  k.  k.  Majestät  haben  über  Antrag  des  Ministers  des  Kultus  und 
Unterrichts  mit  Allerhöchster  Entschliessung  vom  26.  März  d.  J.,  das  an 
der  Universität  zu  Krakau  erledigte  Lehramt  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie,  dann  der  med.  Klinik  dem  dermaligen  Direktor  des  Wiedner 
Bezirkskrankenhauses  in  Wien,  Dr.  Joseph  Dietl; 

ferner:  das  an  der  chirurgischen  Lehranstalt  zu  Innsbruck  erledigte 
Lehramt  der  theoretischen  und  praktischen  Geburtshilfe,  dem  Doktor  Virgii 
Ritter  ▼.  Mayrhofen; 

endlich,  das  an  der  chirurgischen  Lehranstalt  zu  Lemberg  erledigte 
Lehramt  der  theoretischen  Medicin  dem  Dr.  Ignatz  Havranek,  dermali- 
gen  Supplenten  derselben,  allergnädigst  zu  verleihen  geruht. 


!  "^^1^^=^^»^     ^^^       _^^  v^A 


^r»^  ^-^  »^g^ -Sg '>W 


Wti 


f> 


»^< 


/s 


:<s 


N^ 


ff 

Inhalt 

de»  fünften  Hefte» 
\M}\  (mal). 

'^iSSj  Seil. 

^■''       Protokoll LXIII— LXXVI 

Original  •  AalMtse. 

IlTeUB  9  Dr.  Johann,  Physiologisch  -  chemische  Versuche  über 
die  Bestimmung  der  Blutmenge  in  thierischen  Organismen  mit- 
telst ihres  Eisengehaltes 387 

Balassa  9  Prof* ,  Zur  Operation  der  Speichelfistel 346 

H  es  Chi  ^   Dr.  Richard  ,    Entdeckung  von  Vegetationen  auf  der 

Pleura  und  dem  Pericardium 349 

üttll  9  Prof.  Dr. ,  (Jeher  Exsudativprocesse  auf  der  Darmschleim- 
haut mehrerer  Thiergattungen  während  des  Herrschens  der  Rin- 
derpest im  Jahre  1850— 1851    353    J^ 

ChlAri  9  Dr. ,  Bericht  über  künstliche  Frühgeburten  mittelst  der 
^\v  armen  Uterus  -  Douche 364 

Notizen.  ^ 

Vleclmer  9  Dr.  A. ,  Bericht  über  die  im  Jahre  1850  in  Wien 
in  öffentlichen  Krankenanstalten  und  in  der  Privat-Praxis  beob- 
achteten Wirkungen  des  Mineral  -  Wassers  von  Szczawniza  in 
Galizien 369 

Innliautter  9  Dr»,  Ueber  Cigarrenrabrikation  in  ihrer  Beziehung 

zur  Gesundheit  der  dabei  beschäfligten  Arbeiterinnen      .     .     .     374 

Polak  9  Dr.  Jos. ,  Einige  Worte  über  \^t,  Quai  n^s  Stethometer    385 

Kritische  Aaszttge« 

Bergr,  Dr.  F.  T. ,  Bemerkungen  über  die  Syphilis  der  Kinder  im 

ersten  Lobensalter.   ßespr«  von  Dr.  Fr,  May  r 389 

Kritiken. 

Mlenrke  9  Dr  Prof.  H.,  Die  Verderbniss  der  Zähne.   Besprochen 

von  Dr.  Moritz  Heider 399 

Sclmelder  9  Dr.  F.  G. ,  Grundzüge  der  aligemeinen  Chemie  mit 

besonderer  Rücksicht  auf  die  Bedürfnisse  des  ärztlichen  Studiums    409 


Heller  9  Dr.  J.  Florian,  Vorläufige  Mtttheilung  über  die  Gegen- 
wart von  Salpetersäure  in  der  atmosphärischen  Luft      .     .     •    409 

Statistische  Bemerkungen  überHeik|uellen  des  östt-rreicbischen  Kai- 
serstaates, im  Jahre  1850.    (Schlnss.)     .     .     . 411 

Personalien *  .    418 


Buchdrnckerei  von  Carl  Gerold  und  Sohn 


t^^^^^^^^ 


ZEmCHRIFT 

der  k.  k. 

Gesellschaft  der  Aerzte 

KU  liWIen. 

Redacteur: 

Pro!  Dt-  Ferdinand  Hebra. 


Siebeofep  Jahrgang. 

iHiil   (Secliflte*   Hen>. 


bcn  tm  6.  Juni  IBSI. 
liÜitgriFbllUii  Tmtml, 


Verlag  von  Carl  Orold. 


Protokoll 

der  pfaarmakolagischen  Sektion  vom  28*  Februar 

185L 


Gegenständen, 

1)  HetT  Dfi  Strich  JÜe«t  das  {^rotokeU  der  SäzjUng  vom  Sl. 
Jänner  l>  J.,  welcbea  unverändert  angenommen  wurde. 

2)  Herr  Dr*  Gustav  Wert  heim  hielt  eineti  freien  Vortrag 
<iber  die  von  ihm  angestellten  Impfversucbe.  Es  hancktte  sieb  bei 
denselben  darum  ^  an  Tbieren  mit  bestimmten  patkologiscben  Zu* 
ständen ,  die  sie  entweder  von  selbst  erworben  hatten,  oder-  wel« 
che  ihnen  küosUich  beigebracht  wurden,  der  Ekihe  nach  andere 
pathologische  Pro^c^e.  w  erzeugen,  und  das  gegenseitige  Verhalt 
ten  dieser  Processe  zu  einander  zu  erforschen«  Zu  .dem  Zwecke 
wurde  Huaden  an  der  ^ucfabatit  Toberkefeputum  eingeimpft;  nach 
24  Stunden  «eigten  sich  lin«engro«$e  Knötchen,  welche  nach  drei 
Mal  24  Stunden  gäiA^Uch  v>^SQbwandien4  Erst  am  Ende  der  4. 
Woche  zeigte  sich  eine  kletoe  knätobenartige  Erhärtung,  weldie 
nicht  mehr  verschwand*  Wenn  nach  Monaten  dieselbe  Flflssigkeit 
einem  schon  damit  geimpften  Eund^  wieder  eingeimpft  wurde,  ent« 
wickelten  sich  gleich  erbsengrosse  Knoten,  und  es  schwollen  alle 
übrigen  Knoten  gleichseitig  an.  Bei  Einimpfung  von  Yaecinlym-» 
phe  worden  die  Tfaiere  krank,  und  die  Yenen  der  fiauchhatit  schwoll 
len  an.  Bei  gleichzeitiger  Einimpfw^  von  Toberkelsputum  und 
Yaccinlymphe  entwickelten  si<^  giejcfe  bobnengrosse  Geschwülste, 
welche  sich  in  Geschwäre  umwandelten  und  danti  vernarbten.  Es 
hatte  somit  die  Einioipfung  der  Yaccinlymphe  auf  die  des  Taber«* 
kelsputums  eine  Einwirkung« 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1851,  H.  VI.  33 
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Um  den  Process  der  Vaccination  zu  sludieren ,  wurde  einem 
17jährigen  Individuum  Yaccinlymphe  eingeimpft^  und  zwar  an  12 
auf  einander  folgenden  Tagen ,  jeden  Tag  ein  Impfslich  gemacht. 
Es  stellte  sich  bei  diesem  Versuche  die  interessante  Thatsache  her- 
aus,  dass  die  späteren  Impfgebilde  in  ihrem  Verlauf  wesentlich 
beschleuniget  wurden ,  so  dass  der  Cyklus  ihres  Verlaufes  ein  viel 
kürzerer  war;  jedoch  waren  dabei  die  einzelnen  Stadien  deutlich 
getrennt.  —  Die  späteren  Impfstiche  wirkten  jedoch  auch  auf  die 
früheren  zurück,  die  Krusten  der  früheren  Pusteln  umgaben  sich 
mit  einem  Schlauche,  den  ein  recenter  Entzündungshof  begrenzte. 

Die  älteren  Impfgebilde  üben  demnach  einen  beschleunigenden 
Einfluss  auf  die  jüngeren  aus ,  und  diese  wirken  wieder  auf  die 
älteren  zurück,  und  zwingen  sie^  schon  durchlaufene  Stadien  noch- 
mals durchzumachen. 

Diese  Beobachtungen  werden  auch  am  Bette  von  Blatt^nkran- 
ken  bestätiget.  Die  späteren  BfQorescenzen  holen  die  früheren  ein, 
80  dass  ihr  Verlauf  ein  kürzerer  ist ,  es  findet  somit  ein  Zurück- 
werfen älterer  Effiorescenzen  durch  die  jüngeren  statt ;  der  Verlauf 
einer  Blatternkrankheit  ist  daher  desto  geflihrlicher,  je  grösser  der 
Zwischenraum  von  der  ersten  zur  letzten  EfQorescenz. 

Das  Ergebniss  dieser  Impfversuche  demonstrirte  Herr  Dr. 
Wert  heim  noch  an  einem  von  ihm  sehr  anschaulich  entworfe- 
nen Tableau. 

8)  Herr  Dr.  Vogel  hielt  einen  freien  Vortrag  über  Vöslau. 
Diese  Quellen  gehören  nach  den  neuesten  Untersuchungen  Profes. 
Reuter'«  und  Pfa.  M.  Fuchs*s  zu  den  chemisch  sehr  reinen  Quel- 
len, wie  Gastein,  Teplitz,  und  enthalten  nur  kleine  Mengen  Kalk 
und  Magnesiacarbonat.  Unter  den  Nebenbestandtheilen  findet  sich 
koblens«  Eisenoxydul  (in  16  Unzen  0.1  Gran),  die  aufsteigenden 
Gäsblasen  sind  Azot  mit  1%  Kohlensäure.  Diese  Bäder  eignen 
sich  besonders  bei  erethisehen  und  congestiven  Zuständen,  bei  wel- 
dien  sie  beruhigend  wirken,  und  welche  durch  die  der  Intensität 
und  Temperatur  nach  verschiedentlich  zu  modificirenden  Douchen 
eine  erfrischende  und  kräftigende  Wirkung  äussern.  Das  Teich- 
bad kann  auch  bei  seiner  konstanten  Temperatur  von  19®  R.  bei 
Geneigtheit  zu  sogenannten  Erkältungskrankheiten  empfohlen  wer- 
den, so  wie  es  auch  Schwächlichen,  Reconvalescenten  und  in  Jah- 
ren Vorgerückten  zusagt. 
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Indem  wir  die  specietlen  An2eigeti  unler  Rinweisung  auf  Hrn. 
Dn  VogeTs  Monographie  über  Vöslau  übergeben ^  stellen  wir 
als  Resume  hin^  das3  sich  die  Teich ^  und  lauen  Wannenbader, 
eben  so  wie  die  Trinkkur^  vorzügh'ch  für  reizbare  Schwäche  und  Con- 
gestivzustände  eignen,  während  die  erschütternden  Douchen  neben  der 
tonisirenden  Wirkung,  auch  eine  erregende  und  zertheilende  entfalten» 

An  diesen  Vortrag  knüpfte  Herr  Dr.  Obersteiner  sen.  diiS 
Bemerkung,  dass  durch  das  Schriftchen  eines  gewissen  Gold- 
Bchmidt,  Yöslau  zum  eisenhaltigen  Bad  gestempelt  wurde,  was 
nach  den  Analysen  jedoch  nicht  der  Fall  ist,  da  die  Menge  des 
Eisens  ganz  unbedeutend  ist« 

4)  Herr  Ph.  M.  Fuchs  sprach  nun  über  Eisenoxydhydrat 
als  Antidot  bei  Arsenvergiftungen,  und  wies  darauf  hin,  dass  die- 
ses Präparat  sehr  unbeständig,  oft  schon  nach  3  Monaten  nicht 
mehr  brauchbar  ist,  und  auch  sehr  grosse  Quantitäten  desselben 
erfordert  werden ,  so,  dass  man  gar  nicht  bestimmen  könne,  wie 
viel  davon  der  Apotheker  vorräthig  zu  halten  verpflichtet  sei.  "-^ 
Überdiess  wirkt  es  nur  gegen  arsenige  Säure  als  Antidot,  nicht 
aber  gegen  arsens.  Salze;  er  schlägt  demnach  schwefeis.  Eisen 
(liquor.  fern  sutfur.  oxydat. )  vor,  welches  eine  syrupdicke  Flüssig-» 
keit  ist,  und  jahrelang  unverändert  aufbewahrt  werden  kann.  Wenn 
man  1  Theil  dieser  Flüssigkeit  mit  8  Theilen  dest.  Wasser  ver^ 
dünnt,  und  auf  1  Unze  der  Mischung  6  Drachmen  Magnesia  ttsta 
zusetzt,  so  erhält  man  ein  sehr  sicheres  Antidot,  welches  auch 
gegen  arsens.  Salze  wirksam  ist» 

Um  die  Wirkungsweise  dieses  Antidots  kennen  ssu  lernen,  gab 
Fuchs  einem  Hunde  15  Gran  arsens.  Kali,  worauf  nach  einer 
Stunde  die  Symptome  der  Vergiftung  eintraten.  Nach  1  y.  Stunde 
bekam  der  Hund  jede  Viertelstunde  2  Mal  eine  halbe  KaiTeeschale 
voll  von  dem  Antidot.  Die  erste  und  zweite  Gabe  wurden  erbro* 
eben ,  die  ferneren  blieben.  Im  Ganzen  bekam  der  Hund  ungefähr 
eine  Unze  von  dem  Antidot;  es  trat  Durchfall  ein,  und  am  fol- 
genden Tage  war  der  Hund  ziemlidk  wohl ,  und  genas  gänzlich. 

Am  Schlüsse  der  SitzuDg  fand  die  übliche  Vorbesprechung 
bezüglich  der  vorzunehmenden  Wahlen  zu  ordentlichen,  corre- 
spondirenden  und  Ehren -Mitgliedern  der  Gesellschaft  statt. 

Dr.   Heider, 

Sekretär. 
33» 


Protokoll 

der  Sectionssitzung  für  Physiologie  und  Patholo 

gie  vom  7.  Harz  1851. 


Herr  Prof.  Dr.  Roll  balt  einen  mit  Demon^tralion  betreffen- 
der Präparate  verbundenen  Vortrag  ober  Exsudativ  -  Processe  auf 
der  DarmscUeimhaut  bei  mehreren  Thiergattungen«  Prof.  Roll 
hat  vor  und  wahrend  des  Herrschens  der  vorigjahrigen  Rinderpest 
in  Wien  und  seinen  Umgebungen  ganz  ahnUche  Erkrankungen 
bei  anderen  Thieren  beobachtet,  nämlich  bei  8  Pferden,  4  Hunden, 
2  Ziegen,  2  Enten,  2  Gänsen,  9  Hühnern  und  einem  Fasan.  Bei- 
derlei Erkrankungen  stimmten  überein :  1)  in  der  auffallenden  Schnei- 
ligkeü  des  Verlaufes ,  2)  in  den  während  des  Lebens  beobachteten 
Erscheinungen  eines  Darmleidens,  3)  in  der  Beschaffenheit  des  Blu- 
tes, weicbes  dunkel  gefärbt,  zähflüssig  und  fest  geronnen  war,  und 
sich  schnell  in  die  Gewebe  inbibirte,  4)  in  der  Gegenwart  von 
Hyperämien  der  grossen  Baucheingeweide,  der  Ineonstanz  der  Hilz< 
geschwübte,  5)  in  dem  Auftreten  von  Exsudationen  auf  der  Schleim- 
hautoberfläche  des  Verdauangstraktes,  6)  in  der  starken  Infiltration 
der  Schleimbaut  dieses  letzteren ,  7)  in  der  bei  weitem  Überwie- 
geaden Lokalisatioa  des  Prozesses  auf  der  Dünndarmschleimhaui 

Hr.  Doceni  undsuppiir.  Primararzt  Dr.  Bednar  macht  Mit- 
tbeilangen  ober  Bfausucht  bei  Neugebornen.  Die  Ursachen  der 
Blausucht  sind  gebinderter  Rückfiusa  des  Blutes ,  Vermischuog  des 
arteriösen  Blutes  aftit  dem  venösen,  und  endlich  gehinderte  Oxyda- 
iion  des  Blutes.  Meist  ist  das  erste  dieser  HoRieBte  mit  dem  drit- 
ten verbunden,  mittfnter  treffen  aUe  drei  zusammen«  Der  geringsle 
Grad  von  vorübergehender  Blausuchl  erscheint  an  den  Extremitäten 
bei  Erkältung.  Bei  früh  Gehörnen  tritt  häufig  ein  ohnmachtähnlicher, 
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mit  Verlaii^sammang^  der  Respiration  und  Ziriculation  verbundener 
Zutftand  ein«  Während  solcher  durch  einige  Sekunden  bis  eine 
Viertelstunde  dauernder  Anfälle  wird  die  Haut  ebenfalls  blau.  Die 
Blausucht  kommt  femer  vor  in  der  Cholera,  im  letzten  Stadium 
vieler  Krankheiten,  z.  B.  Meningitis,  Encephalitis,  bei  croupöser 
Pneumonie,  Lungenkatarrh,  Lungenoede«,  Krankheiten  des  Larynx, 
nicht  so  häuGg  bei  zu  grosser  Thynus. 

Dr.  Bednar  hat  hiedurch  «in  wiriKltcbes  Asthma,  ähnlich 
dem  Miliiar 'sehen,  bewirkt  gesehen.  Wohl  führt  die  vergr^- 
serte  Thymus  Störungen  der  Cirkxilatimi,  ohnmachtahnlieke  Anfalle 
hcrbeiy  wie  sie  früher  angefahrt  wurden,  zumal  wenn  der  Magen 
überfüllt  ist,  wo  es  sich  trifft,  dass  das  Kind  ansekeinend  gesund 
in  die.Wiegse  gelegt,  und  nach  eia  paar  Stunden  todt  gefunden 
wird.  Erweiterung  des  Ductus  arter.  Botalä  ruß  eben  so  wenig 
Btaüsucht  hervor,  als  ein  Offimstehen  des  Foram.  ovale  durch  meh^ 
rere  Jahre. 

Folgende  Missbildungen  am  Herzen  und  den  grossen  Gefässen 
haben  nach  Dr.  Bednaf 's  Erfahrung  Blausucht  erzeugt: 

1)  Ein  linsengrosses  Loch  zwischen  beiden  Ventrikeln  mit  In- 
sufficienz  der  Mitralklappe.  In  beiden  ganz  gleichen  Fallen  war 
Rauschen  mit  dem  ersten  Ton,  in  einem  derselben  intermittirend, 
zu  beobachten.  Es  war  nur  eine  sehr  geringe  bläuliche  Färbung 
bemerkbar. 

2)  Verengerung  der  Aorta  mit  consekutiver  Herzhyperlrophie. 
In  solchen  Fällen  erreichte  die  Kyanose  einen  höheren  Grad,  und 
es  stellten  sich  jene  ohnmachtähnlichen  Anfalle  ein. 

3)  OMiteratien  der  Aorta  mit  verkümmerter  linker  Herzkam« 
mer,  so  dass  das  Herz  einkämmerig  wurde.  Dabei  entsprang  ein 
Mai  die  Aorta  und  Pulmonalarterie  aus  dem  rechten  Ventrikel.  Der 
erste  Ton  war  doppelt. 

4)  Verkümmerung  der  Pulmonalarterie  und  des  rechten  Ven** 
trikels.  In  diesem  Falle  war  der  Ductus  arter.  Botalli  doppelt,  der 
eine  befand  sieh  an  der  normalen  Stelle,  ein  zweiter  zwischen  der 
Art.  subclavia  sinist.  und  dem  linken  Aste  der  Pulmonalarterie. 
Die  Kyanose  war  nur  gering. 

5)  Ursprung  der  Aorta  aus  dem  rechten  und  linken  Ventrikel 
mit  Verkümmerung  der  Lungenschlagader. 

6)  Ursprung  der  Aorta  aus  dem  rechten,  und  der  Lungen- 


Schlagader  aus  dem  linken  Ventrikel.  Die  Koknmunikation  zwischen 
dem  grosseh  und  kleinen  Kreislauf  fand  nur  durch  den  Duct.  art. 
Botalli  und  das  Foramen  ovale  Statt.  Bs  war  der  höchste  Grad 
von  Blausncht  zugegen.    Das  Kind  lebte  einen  Monat. 

Bei  angebornen  Berzfehlern  tritt  die  Kyanose  erst  nach  eini« 
gen  Tagen  ein,  und  ist  von  wechsdnder  Intensität.  Sie  verbreitet 
sich  über  die  äussere  Haut  und  die  Schleimhäute. 

Herr  Dr.  HerzfeldeF  erwähnt  eines  von  ihm  beobachteten 
exquisiten  Falles  von  sogenanntem  Asthma  thymicum,  in  welchem 
die  von  dem  verstorbenen  Prof.  Kolletschka  gemachte  Sektion 
neben  einer  grossen  Thynrasdrfise  Hypertrophie  des  Herzens  und 
Gehirnes  nachwies. 

Herr  Prof,  Skoda  bemerkt ,  dass  Kyanose  erscheint ,  wenn 
das  venöse  Blut,  welches  nicht  durch  die  Lungen  geht,  wieder 
durch  den  Körper  getrieben  wird.  Eine  Kommunikation  zwischen 
beiden  Herzkammern  durfte,  da  der  linke  Ventrikel  der  stärkere 
ist,  in  der  Regel  keine  Blausuoht  erzeugen,  ausser  wenn  die  ZwU 
schenwand  in  sehr  beträchtlichem  Umfange  fehlt, 

Hr.  Dr.  B  e  d  n  ai^  spricht  ferner  über  Atresia  aoi,  und  macht  hie^ 
bei  die  Bemerkung^  dass  es  bei  normaler  Afteröffnung  eine  Atresie 
des  €olon  gebe,  welche  selbst  im  aufsteigenden  Colon  sitzen  kann« 
Mittelst  der  Soiide  lässt  sich  der  Sitz  der  Atresie  nicht  ermitleln« 
In  der  allerersten  Zeit  gelingt  es  jedoch ,  durch  Klystiere  eine  zähe, 
wurmähnlich  geformte  Scbleimmasse  zu  entleeren,  aus  deren  Länge 
man  auf  die  Höhe,  in  welcher  der  Darm  verschlossen  ist,  einen 
Schluss  ziehen  kann.  In  einem  Falle  mundet«  der  Dickdarm  in 
die  Gebärmutter,  welche  durch  das  Mekonium  sehr  au^edehnt  war« 

Herr  Dr.  Czykanek  erwähnt  eines  von  ihm  beobachteten 
Falles  von  Einmündung  des  Mastdarms  in  die  Scheide,  ingleicben 
Prof,  V.  Dumreicher,  Letzterer  legte  eine  künstliche  ÖfTnung 
in  der  Aftergegend  an,  und  braohte  die  hinter  der  Kommissar  der 
Schamlippen  gelegene  durch  Touobiren  zum  Verschliessen. 

Herr  Dr.   Hescbl  zeigte   dfis  Präparat  eines  geheilten 

Schenkelbaisbruches  vor,   -^  Es  hatten  sich  sehr  starke  bändrige 

Stränge  zwischen  beiden  Bruchstücken   und  eine  grosse  Ge|eni(s-r 

kapset  gebildet, 

Pr,  Türck, 

Sekretär 


■  ..j.  i 


Protokoll 

der  am   14.  März  abgehaHenen  Sifzang  derSektion 

für  Hygiene. 


Nachdem  das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  verlesen  und  an- 
genommen war,  las  Hr.  Dr.  Helm  über  die  Folgen  nach 
Verletzungen  in  gerichtlich  medicinischer  Hin- 
sicht. Zu  Anfang  wies  er  auf  den  bedeutenden  Einflnss,  wel- 
chen das  abgegebene  ärztliche  Gutachten  auf  den  richterlichen 
Ausspruch  übt,  indem  er  sagt,  dass  die  Absicht  des  Thaters  und 
die  Grösse  der  That '  den  Richter  wohl  insbesondere  zur  Ansicht 
bestimmen,  das  Urtheil  jedoch  über  die  Grösse  der  That  gewinnt 
Letzterer  aus  dem  ärztlichen  Parere.  Weiter  erwähnte  er  die 
bekannte  Eintheilung  der  Verletzungen,  und  bemerkt,  dass,  wenn 
auch  ihre  Definition  bisher  noch  nicht  unwandelbar  festgestellt 
werden  konnte,  durch  die  Annahme  von  absolut  tödtlichen 
und  nicht  absolut  tödi liehen  Verletzungen,  dennoch  an  Be- 
stimmtheit nicht  mehr  gewonnen  worden  ist.  Selbst  durch  die 
gesetzlichen  Bestimmungen  finde  man  nicht  jene  Anhaltspunkte, 
durch  welche  die  verschiedenen  Grade  an  Verletzungen  scharf 
distinguirt  und  präcise  definirt  werden  könnten.  Im  §•  132  der 
neuen  prov.  Strafprozessordnung  weiset  aber  das  Gesetz  deutlich 
and  bestimmt  auf  verschiedene  Umstände,  welche  an  und  für 
sich  ausser  der  Verletzung  liegen,  aber  dennoch  auf  sie  selbst 
oder  auf  den  weiteren  Verlauf  derselben  einzuwirken  vermögen. 
Er  lautet  nämlich:  Ob  die  dem  Angeschuldigten  zur 
Last  liegende  Handlung  schon  ihrer  allgemeinen 
Natur  nach,  oder  wegen  der  eigenthümlicben  Lei- 
besbeschaffenheit,  oder  wegen  eines  besonderea 
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SiUstandes  des  Verletzten,  oder  wegen  anfälliger 
äusserer  Umstände  die  todtliche  Verletzung  ver- 
ursapht  habet 

Rollen  nun  alle  jene  gleichzeitig  vorhandenen  oder  später 
eintretenden  Umstände,  welche  eine  Einwirkung  haben,  in  Be^ 
rficl^ichtigung  gezogen  werden,  so  muss  nothwendiger  Weise 
liucb  der  Arzt  Qiit  Rücksicht  auf  diese  sein  Gutachten  stellen, 
Zur  Beleuchtung  dessen  führte  er  sehr  sinnreich  mehrere  Bei-p 
ßpiele  und  Hogliphkeitsfälle  an,  wobei  der  Tbäter  you  der  Anwe^ 
aenheit  jener  Umstände,  welche^  zwar  von  der  Verletzui^  unab*- 
hängig,  diese  aber  im  Verlaufe  zqr  schweren  gestalteten,  keine 
Kenntniss  hatte.  Wenn  nun  der  Richter  nicht  bloss  die  Absicht 
allein,  sondern  auch  die  That  nach  den  im  ärztlichen  Gutachten 
gewürdigten  erschwerenden  UmsländeQ  berücksichtigt,,  so  wird  es 
der  Vertheidiger  des  Thäiers  für  ungerecht  erklären,  wenn  man 
eine  Vermehrung,  Erschwerung,  Verschlimmerung  der 
Verletzimg  seinem  dienten  zur  Last  legt,  weiche  fern  von  der 
Absicht  aus  Umständen  hervorgeht,  die  ausser  der  Verletzung  lie- 
gen* Im  Gegensätze  wird  es  wieder  der  Anwalt  des  Verletzten 
für  ungerecht  beaseichnen,  wenn  nicht  der  seinem  Cfienten  zuge* 
lugte  ganze  «Schaden  ohne  Abzug  dem  Thäter  zur  I^aal  fiele,  in« 
dem  er  behauptet,  dass  ohne  Verletzung  die  zulaiügen  äusseren 
Umstände  ihre  ungünstige  Wirkung  zu  äussern  nicht  vermocht 

hätten. 

Wenn  nun  so  aller  Werth  und  Eiafiuss  dieser  aqsser  der 
Absicht  liegenden  Umstände  auf  die  richterliche  £!ntspheidung  ab- 
gesprochen erscheint,  so  wird  der  (lichter  schwanken,  iqdem  er 
weder  durch  JBerücksiphtigung,  noch  dqrch  JNichtberücksichtigung 
eine  Ungerechtigkeit  begehen  wollte,  Dieses  Schwanken  und  Zwei^ 
fein  des  Richters  zu  beheben  erachte  er  defnnach  für  eine  Auf^ 
gäbe«  Wenn  auph  zugestanden  wurde,  dass  es  picht  gleichgültig 
sei  für  den  Richter  zu  wissen ,  ob  der  Thäter  Ypn  den  Einfluss 
nehmenden  Umständen  Kenntniss  hatte,  so  könne  er  doch  ander- 
seits  nicht  verlangen ,  dass  jeder  al$  Thäter  auftretende  über  alle 
sonstigen  bei  Verletzungen  »iph  ergebenden  Zufälligkeiten  nach- 
denken sollte,  und  sich  bej  der  Thal  etwa  darnach  richten  möge« 

Jß|!  ss^t  ferner^  dass  das  Gesetz  ohnehin  Alle  als  gleich  vul- 
ne(:£i))eT  ^Usebe;    (japiit  jedpcji   der   lidchtverlet^bare   durpb   daji; 
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Gesels  eiiien  JSfcbiiti;  erlatiga,  so  wOnsdi^t  er  dass  dieses  fGr  Alle 
die  absolute  Vulnerabilität  aussprechen  möge. 

Srbliesslich  berührte  «r  noch  die  moraiisch-sociale  Seite  und 
em^ßTabl  nochmals  mit  sehr  warmen  Worten  den  sehr  wichtigen 
Ptt^lrt  2ur  Gesetzgebung;  in  volle  Brwfigung  zu  ziehen. 

Bs  entspann  sich  «Ine  rege  Debatte,  an  der  die  mei.sten  der 
Anwesenden  Antheil  nahmen.  So  schloss  sich  Dr.  Prinz,  nach^ 
dem  er  Grdnde  dafir  gegeben  hatte,  der  Ansicht  des  Vortragen- 
den an. 

Dr.  Hall  er  «agt,  dass  es  ihm  vOrkfime  als  nehme  das  6e« 
setz  Rücksicht  auf  vorkommende  organische  Gebrechen ,  welche 
dorcli  idi«  Verietzung  gesteigert ,  den  Tod  herbeiführen.  In  sol* 
chem  F«lle  erwachsen  dem  Verletzer  Schutz  und  Mildenings- 
röcksi<Ateii. 

Pn  Plechner  sprach  sich  gegen  diesen  Grundsatz  aus. 

Dr.  p  1  a  u  h  y  bemerkt ,  dass  das  Gesell  ohnebin  hier  genau 
unterscheide  9  und  dass  sieh  die  Massnahme  der  Strafe  darnach 
richte  —  immer  bestrafe  jedoch  das  Gesetz  nur  die  Absiebt. 

Dr>  Prinz  meint  ibrner,  dass  es  auch  nothwendig  sein 
4ürfi6,  mi  Individnftlitaten  Rücksicht  zu  nehmen ,  indem  ein  und 
dieselbe  Verletzung  nicht  immer  den  Tod  herbeiführe;  es  sollen 
demnach  9iich  solche  bedaoht  werden,  welche  durch  die  Folgen 
d(T  Verletssung  erwerbsunfähig  geworden  sind. 

Dr.   Hauer   glaubt,    dass  wenn   das  Gesetz   die   absolute 
Vulnerabilität  aussprechen,  und  dabei  das  auf  dieses  Gesetz  be^ 
mögliche  allgemein  Gültige  bekannt  geben  würde,  möchten  Ver-   • 
letzungen  viel  seltener  vorkommen. 

Dr.  D umreicher  bemerkt,  dass  die  meisten  Verletzungen 
v^  ieidensehafilichen  Momenten  geschehen,  und  das$  das  ^sett; 
nicht  den  Verletzer,  wie  auch  nicht  den  Verletzten,  wohl  abev 
immer  tjur  die  That  zur  Berücksichtigung  vorschreibe..  Ferner 
meint  er,  dass  man  wohl  thun  würde,  die  Verletzungen  iti  ge* 
wisse  Kategorien  einzutheiten,  weil  el>en  dadurch  der  Richter  vom 
Standpunkte  der  Wissenschaft  so  am  besten  unterstützt  werden 
könnte;  so  ist  er  auch  der  Meinung,  dass  je  bestimmter  das  Ge-^ 
setz  formulirt  würde,  desto  ungerechter  würde  man  auch  han- 
delt]  müssen,    Schliesslich  stimme  er  noch  dafqr,   dass  in  einem 


LXXXVl 

araUlichen  Parere  alle  Nebeniunatände  genau  und  strenge  aurge- 
fuhrt  erscheinen  sollen. 

Dn  DIauhy  erklart  sich  gegen  die  Ansicht  s^nes  Vorred- 
ners rucksichtlich  der  Einführui^  gewisser  Kategorien  bei  Ver- 
letzungen, da  eine  solche  Allgemeinheit  nicht  fruchtbringend  wäre, 
indem  immer  nur  der  concrete  Fall  in  Beortheilung  gezogen  wer- 
den könne. 

Dr.  Wotzelka  bemerkt  auf  die  Anregung  des  Dr.  Prinz, 
dass  bei  der  Beurtheilung  des  Strafausmaises  immer  die  Folgen 
der  That,  wie  auch  der  zugefugte  Schaden  sehr  in  Berücksichti- 
gung gezogen  werden. 

Dr.  Prinz  erklart  sich  mit. den  Ansichten  und  VcNrschlägen 
des  Dr.  Du mr ei  eher  einverstanden,  indem  dadurch  den  Ärzten 
eine  Erleichterung  zukäme,  weil  sie  sich  so  an  gewissen  Normen 
festhalten  könnten,  und  ersucht  zum  Schlüsse,  die  Wichtigkeit 
dieses  Gegenstandes  noch  in  weitere  Erwägung  zu  ziehen. 

Hierauf  zeigte  Dr.  Lang  einen  Plan  der  neuen  Irrenanstalt 
Prefargier  in  der  Schweiz  im  Kanton  Neufchatel,  und  machte 
hiezu  die  nothwendigen  Erläuterungen,  rühmte  die  Verdienste  des 
edlen  menschenfreundlichsten  Grundes,  des  dortigen  Burgers  M. 
August  V.  Meuron,  und  bemerkte,  dass  die  Geschichte  bezüg- 
lich der  Humanitäts- Anstalten  sehr  wenige  Männer  wird  zählen 
können ,  die  wie  Meuron  so  uneigennützig,  bloss  aus  innerem  ed- 
len Antriebe  ein  so  schönes  zweckmässiges  Institut,  selbsflhätig 
ins  Leben  riefen  $  denn  nicht  bloss  dass  er  ein  Kapital  von  eini- 
gen hunderttausend  Franken  hergab,  arbeitete  er  auch  an  der 
Entstehung  dieses  Werkes  mit  Herz  und  Kopf^  und  geniesst  jetzt 
das  wonnigliche  Vergnügen ,  indem  er  sich  am  Gelungensein  ei- 
nes Asyles,  welches  zur  Aufnahme  der  gewiss  Unglücklichsten 
bestimmt  ist,  mit  Freuden  strahlendem  Auge  weidet. 

Nun  folgte  die  Berathung  über  die  in  der  bald  zu  erfolgen- 
den allgemeinen  Versammlung  vorzunehmenden  Wahlen  der  or- 
dentlichen, Ehren-  und  Correspondenz- Mitglieder,  worüber  man 
§ich  recht  bald  geeinigt  hatte,  und  somit  wurde  die  Sitzung 
geschlossen. 

Dr.  Lang, 

Sekretär. 


Protokoll 

der  Sektion  fflr  Therapie,  von  der  Sitzung  am 

21*  März  1851. 


Herr  Prof.  Bebra  stellt  der  Versammlang  einen  Patienten 
vor,  den  er  durch  Ätzung  mit  HöIIensteinlösung  vom  Epithelial* 
krebs  der  Zunge  geheilt  hat.    Patient,  Namens  Joh.  Kn  eis  sei, 
27  Jahre  alt,  Schneidergeselle  aus  Siebenbürgen,  litt  seit  Februar 
1848  an  einem  die  untere  Fläche,  die  Ränder  und  die  Spitze  der 
,  Zunge  einnehmenden  Epithelialkrebs ,  der  für  Syphilis  oder  Folge 
merkurieller  Behandlung  gehalten ,  sowohl  in  seiner  Heimat  als  auch 
in  Pest  demgemäss  mit  den  mannigfaltigsten  Mitteln  sowohl  inner* 
lieh  als  örtlich  fruchtlos  behandelt  worden  war«    Am  18.  Juli  1850 
gelangte  er  auf  die  Abtheilung  des  Referenten ,  wohin  er  von  der 
Klinik  des  Prof.  Skoda  nach  dreiwöchentlichem  Verweilen  auf 
letzterer  beim  Schlüsse  des  Semesters  transferirt  ward.     Sowohl 
die  Unterzungenfläche  des  Patienten  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung, 
als  auch  die  beiden  Seitenzungenränder,  vom  Grunde  bis  V^  Zoll 
2ur  Spitze  hin,  waren  mit  einem  gelbgrauen,  unebenen,  granulir« 
ten,  härilich  anzufühlenden,  eine  dünnflüssige  Serositäf  absondern- 
dem Geschwüre  belegt.   Die  mikroskopische  Untersuchung,  welche 
schon  früher  von  den  kompetenten  Hrn.  Professoren  Rokitansky 
und   Skoda  und   deren  Assistenten   vorgenommen  worden  war, 
zeigte  derlei  Epithelialkrebsen  eigenthümliche  Elemente,  nebst  Blut, 
Speichel  und  Eiterkörperchen,  und  den  gewöhnlichen  Pflaster-Epi- 
thelialzellen.     Die  Diagnose  wurde  somit,  wie  von  jenen  Herren, 
auf  Epithelialkrebs  gestellt,  und  die  auf  Professor  S k o  d a*s  Klinik 
l)egonnene  Caulerisalion   in  nachfolgender  Weise  um  so  gewisser 
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forlgesetzt,  ak  sich  diese  Methode  bei  einem  aurgegebenen  Phli- 
siker,  der  gleichfalls  mit  diesem  Leiden  behaftet  war,  durch  völ- 
Uge  Heilung  des  Krebses  bewährte;  einen  Fall,  welchen  Ref.  am 
Eingange  seines  Vortrages  ausführlich  erzählte.     Er  bediente  sich 
hiezu ,  wie  iat  angeführten  Falle ,  einer  saturirt.  Lösung  des  Hol 
lensteins  (1  Drachme  auf  55  Gran  dest.  Wassers),  und  ätzte  an- 
fanglich die  Zunge'  täglich  2  Mal,  und  zwar  so  lange,  bis  die  fest 
adhärirenden  Ätzschorfe  eine  fernere  Ätzung  unthunlich  machten. 
Liessen  sich  diese  wieder  ablösen,  was  in  fernerem  Verlaufe  der 
Behandlung  immer  nur  in  grösseren  Intervallen  möglicb  ward,,  so 
wurde  der  Ätzschorf  allsogleich  erneuert,  und  zwar  durch  l^etupfen 
der  kranken  Stellen  mit  der  Höllenstein  «Lösung,   und  später  — 
nachdem  eine  mehr  ebene  Fläche  zum  Vorschein  kam  —  mit  Lapis 
in  Substanz.    Nach  einer  derartigen  vierroonaUichen  Behandlung 
war  das  Übel  schon  so  weit  gehoben,  dass  die  Seitengegenden  der 
Zunge  bis  auf  2  erbsengrosse  Stellen  flberhäntet,  und  die  untere 
Fläche  der  Zunge  vom  Aftergebilde  gereinigt,  als  eine  rotbe,  mit 
Granulationen  bedeckte  Fläche  erschien*    Die  Ätzungen  wurden 
nun  immer  seltener  vollführt,  und  zwar  jeden  4.  Tag,  wohl  auch 
zuweilen  erst  am  8.  Tage,  um  den  Überhäutungsprocess  nicht  durch 
allzufleissige  Ätzung  zu  stören. 

Ref.  sprach  zum  Schlüsse  noch  über  Ätzungen  im  Allgemei- 
nen, die  er  bis  jetzt  zu  wenig  energisch,  und  nicht  in  der  erfor- 
derlichen Ausdehnung  ausgeführt  sieht,  wodurch  das  gewünschte 
Resultat  meistens  vereitelt  wird.  Das  Ätzmittel  soll  nach  dem  Ref., 
wie  es  die  Vorschrift  der  operativen  Chirurgie  im  AUgemeinen  er- 
heischt, im  Gesunden  operiren,  und  zu  diesem  Ende  die  ge- 
hörige Länge  besitzen,  um  sich  unter  oder  hinter  dem  wegzu- 
ätzenden Aftergebilde  Bahn  machen  zu  können.  Die  Ätzung  soll 
ftt'ner  so  oft  als  möglich  wiederholt  werden ;  der  Weg  hiezu 
finde  sich  in  der  Möglichkeit  oder  Unmöglichkeit  den  Schorf  zu 
lösen,  bis  zu  welcher  letzteren  die  Kauterisation  fortzusetzen  sei. 

Die  Anzeigen  zum  Ätzen  findet  Ref.  allenthalben  dort,  wo 
entweder  Aftergebilde  —  Exsudate,  hypertrophische  Partien,  Neu- 
bildungen u.  s.  w.  —  zu  entfernen  sind,  oder  wo  es  wegen  qua- 
litativ-anomalen oder  zu  profusen  Absatzes  von  BUdungsmateriale 
zu  keiner  normalen  Epitheliaibildung  kommen  kann.    Ob  nun  ein 
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allgemeines  Übel  —  D^krasfe,  wie  beim  Krebs,  Lupus  —  oder 
ein  anderer  nicht  ausfindig  zu  machender  Grund  die  Quelle  der 
mangelnden  Überhäufung  ist^  sei  für  die  Anzeige  zur  Ätzung  gleich- 
gillig.  Obgleich  die  Prognose  häufig  von  der  Lokalisation  oder 
Universalität  des  Krankheitsprocesses  abhängig  sei,  die  Zerstörung 
des  Produktes  allein  Hegt  der  Atzung  ob ;  die  Hemmung  des  Pi^o- 
zesses  li^t  ausser  dem  Bereich  dieser  lokalen  Einwirkung. 

2)  Hr.  Docent  Dr.  Chiari  sprach  hierauf  über  Therapie 
chronischer  Uterinalbleiinorhoen. 

Er  theilte  letztere  zu  diesem  Behufe  1)  in  solche,  trelchc  der 
Ausdruck  eines  AIfgemeinleidens  (Chlorose)  oder  von  Erkrankun- 
gen anderer  Organe  (z.  B.  des  Herzens)  sind;  2)  in  solche  spe- 
cifischer  Natur,  d.  i<  durch  Tripperkontagien  bedingte;  ^)  In 
solche,  welche  chronische  Katarrhe  der  inneren  Üterinalfiäche  dar- 
stellen. Von  diesen  sind  nur  die  ersten  einer  inneren  Behandlung 
zugänglich ,  während  die  anderen  bloss  einer  örtlichen  Behandlung 
"weichen.  Chiari  sah  Uterinatblennorhoen  mit  gleichzeitiger  se- 
kundärer Syphilis  durch  die  intensivsten  Kuren  erfolglos  behandeln^ 
Bef.  geht  nun  die  Reihe  aller  lokalen  Mittel  durch. 

1)  Das  kalte  Wasser  in  Form  vOn  Bad  und  Douche  be^ 
wirkt  oder  unterstützt  manchmal  die  Kur.  Die  gewöhnlichen  In- 
jektionen erreichen  keinen  anderen  Zweck,  als  den  der  Reinigung^ 
da  für  eine  weitere  Einwirkung  des  kalten  Wassers  oder  medika-- 
mentöser  StoO*e  die  Zeit  der  Applikation  unter  dieser  Form  nicht 
hinreicht,  was  allenfalls  bei  Scheidentrippern . der  Fall  sein  könnte. 

2)  Medikamentöse  Einspritzungen  mittelst  feiner  ge- 
krümmter Röhren,  die  bis  über  das  innere  Orificium  (und  zwar 
nach  dem  Finger,  nicht  durch  das  Speculum)  eingeführt  werden  ^ 
haben^  meist  starke  Uterinalkoliken ,  umschriebene  oder  wohl  aucb 
in  einigen  Fällen  allgemeine  mitunter  tödtlich  verlaufende  Bauch^ 
fellentzundungen  zur  Folge,  indem  die  Flüssigkeit,  wie  man  am 
Cadaver  leicht  versuchen  kann,  durch  die  Tuben  in  die  Bauche 
hoble  dringt.  Man  suchte  daher  den  Strahl  durch  nach  oben  ge- 
»chlossene  Injektionsröfaren  zu  brechen;  auf  diese  Weise  hat  Ref. 
eine  verdünnte  Jodtinktur  in  Fällen  eingespritzt,  wo  ihn  sein  ge^ 
wohnliches  Mittel,  die  Cauterisation  mit  Lapis^  in  Stich  Hess. 

S)  Der  Lapis  in  Substanz  ist  das  gewöhnlichste  Mittet 
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des  Referenten,  welcher,  trotz  seiner  intensiven  Wirkung  vor  den 
Einspritzungen  das  voraus  hat,  dass  nie  .eine  bedeutende  Reak- 
tion erfolgt.  Die  Ätzung  wiederholt. Chi ari  in  Zwischenräumen 
von  4  —  6  Tagen  mit  Vermeidung  der  Zeit  der  Menses,  welche 
während  der  mehrmonatlicben  Behandlung  nie  gestört  werden. 

4)  Ref.  erwähnt  im  Vorübergehen  auch  des  v«  Kilian  ge- 
machten Vorschlages,  die  Medikamente  in  Pulverform  in 
die  Uterushöhle  einzublasen,  wiewohl  Herrn  Chi  ari  die  diessfal* 
lige  Anwendung  zur  Zeit  misslang. 

Endlich  erwähnt  Referent  auch  der  Bougies,  von  denen  er 
behauptet,  dass  sie  blos  als  mechanische  Reize  wirken,  weil  die 
darauf  gestrichenen  Salben  an-  dem  Orificii  meist  abgestreift  wer- 
den. In  Fällen  aber  wo  bei  Blennorrhoen  zeitweise  Uteruskoli- 
ken eintreten,  werden  die  Schmerzen  durch  das  Einlegen  von 
Bougies  gelindert;  vielleicht  dadurch,  dass  dem  Uterussekrete  dar* 
auf  der  Ausfluss  erleichtert  wird. 

Bei  dieser  Gelegenheit  demonstrirte  Dn  Schlesinger 
seine  sinnreichen  medikamentösen  Bougies,  eine  Verbesserung  der 
Simpson'schen,  indem  er  als  Grundlage  ein  Heftpflaster  nimmt, 
darauf  die  medikamentöse  Substanz  aufträgt,  und  sie  so  auf  ei- 
ner Stricknadel  durch  das  getheilte  Speculum  gleich  einem  Troikar 
anwendet.  Es  ist  eine  constante  Beobachtung,  dass  der  Uterus 
sie  höchstens  4  —  8  Stunden  erträgt,  weil  später  die  Sonde  her« 
ausgedrängt  wird. 

Das  eifrige  Gesellschaftsmitglied  Dr.  Chi  ari  sprach  nun 
noch  zum  Schlüsse  von  der  Anwendung  des  Chloroforms 
zum  Behufe  der  Erleichterung  gewisser  operativer  Eingriffe  in 
der  Geburtshilfe.  Vor  Allem  pries  er  die  Anästhesirung  bei  der 
künstlichen  Lösung  des  Eies  bei  Fehlgeburten,  und  zwar  vorzöge 
lieh  desswegen,  weil  die  Enge  der  Theile  unter  diesen  Umständen 
den  Gebrauch  nur  eines  oder  höchtens  zweier  Finger  zulässt, 
und  wobei  es  oft  fast  unmöglich  wird,  den  Grund  der  Gebär* 
mutter^zu  erreichen  und  alles  zu  Entfernende  zu  lösen.  Wäh* 
rend  nun  in  solchen  Fällen  der  schmerzhafte  Akt  oft  lange 
dauert,  und  die  nachfolgende  Reaction  sich  bis  zur  gefährlich« 
sten  Entzündung  steigern  kann,  wird  durch  die  Anästhesirung 
die  Operation  in  dem  Masse  erleichtert,   als  nach  Erschlaffung 
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der  Baachdecken  das  Herunterdrangen  des  Uterus  durch  die  von 
aussen  aufgelegte  Hand  ermöglicht,  und  die  Arbeit  dem  in  die 
Gebärmutter  eingeführten  Finger  bedeutend  erleichtert  wird.  Die 
traumalische  Reaction  aber  nach  geburtshilflichen  Operationen  mit 
Chloroform  ist  bedeutend  geringer,  wie  diess  die  Erfahrungen  an 
beiden  geburtshilflichen  Kliniken  gelehrt  haben.  Der  vorausge- 
gangene Blutverlust  würde  nur  dann  diese  Operationsweise  con- 
traindiciren,  wenn  derselbe  bis  zur  Ohnmacht  geführt  hätte« 

Dr*  Winternilz, 

Secretär. 


Eini^    EHahnm^en    fiber   das    Vwkommen 

9Biaarotischer  Zustände  bei  Krankheiten  des 

Herzens  und  der  grösseren  Gefässe. 

Mitgetheilt  von 

Dr.   Carl  Blodigr« 

Docenten  der  Augenheilkunde« 


Schon  im  Jahre  1844  wurde  von  meitiem  verehrten  Freund« 
Und  Kollegen  Dr.  Carl  Kanka,  damaligen  Assistenten  der  Wie-^ 
ner  Augenklinik,  gelegenheitlich  eines  Berichtes  über  die  Augen- 
krankenabtheilung  des  hiesigen  k*  k.  ailgem.  Krankenhauses,  in 
den  med.  Jahrbfichern  des  österreichischen  Staates  auf  die  Kom-^ 
bination  amaurotischer  Zustände  des  Auges  mit  Krankheiten  des 
Herzens  und  der  grösseren  Gefasse  hingewiesen«  Im  Jahre  184S 
veröfTentlichle  ich,  als  Anhang  zu  diesen  Beobachtungen,  einen 
neuen  hieher  bezüglichen  Fall,  und  die  seit  jener  Zeit  fortgesetzte 
Beobachtung  erlaubt  mir,  eine  bescheidene,  aber  nicht  uninteres- 
sante Reihe  von  Thatsachen  vorzulegen« 

Im  Ganzen  habe  ich  13  Falle  beobachtet,  von  denen  10  dem 
weiblichen  und  nur  S  dem  männlichen  Geschlechte  angehörten. 

Das  Leiden  fand  sich  am  häufigsten  zwischen  dem  35 — 57« 
Jahre.  Von  den  Weibern  wat*  die  jüngste  35,  die  älteste  57  J. 
alt.    Die  Männer  zählten  19,  24  und  36  Jahre. 

Die  Weiber  gehörten  sämmtlich  der  arbeitenden  und  dienen- 
den Klasse  an,  die  Männer  waren:  1  Student,  1  verabschiedeter 
Soldat  und  1  Taglöhner. 

Die  Farbe  der  Iris  und  der  Haare  glaube  ich  fibergehen  zu 
dürfen,  weil  meinen  Beobachtungen  zu  Folge  bei  allen  Augenlei- 
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den  die  Vergleichung  der  Iris  und  Haarfarbe  mit  der  Hflofigkeit 
des  Vorkommens  der  Krankheiten  bei  heller  oder  dunkler  Irls^  lieh« 
ten  oder  dunklen  Haaren  ^  ein,  mit  äusserst  geringen  Scbwankun*- 
gen  sich  stets  gleichbleibendes  Verhältnisse  darbietet. 

Dem  klinischen  Gebrauche  gemäss, hätte  die  mehr  oder  miik^ 
der  hochgradige  Amaurose  6  Mal  auf  den  rein  congestiven^  21  Mal 
auf  den  rheumatischen  ^  eben  so  oft  auf  den  abdominellen  und  tor'- 
piden^  and  1  Mal  auf  den  syphilitischen  Charakter  ^urfiokgeifihrt 
werden  mfissem  « 

In  Bezug  auf  das  Vorkommen  an  einem  Auge  M^r  an  bei- 
den, femer  des  Vorhändenseins  des  amaurotischen  Zustandes  im 
mehr  oder  minder  ausgebildeten  Zustünde^  stellte  sich  folgendes 
Ergebniss  heraus: 

Vollständige  Amaurose  beider  Augen  fand  sich  einmal  Yor| 
vollständige  Amaurose  des  rechten ,  amaurotische  Gesiolftsschwä-' 
che  des  linken  einmal;  unvollständige  Amaurose  links,  Amblyopie 
rechts  einmal j  unvollständige  Amaurose  beiderseits  zweimal;  amau- 
rotische Gesichtsschwäche  beiderseits  8  HaL  Amaurotische  Ge- 
sichtsschwäcbe  rechts  2  Mal,  links  3  Mal. 

Die  in  den  13  genannten  Fällen  beobachteten  Herzfehler  las- 
sen sich  in  folgende  Reihe  bringen: 

1.  2.  InsufiTicienz  der  Aorlaklappen  durch  Verknöcherung 
derselben;  Erweiterung  des  linken  Ventrikels. 

In  diesen  beiden  Fällen  wurde  die  Leichenschau  vorgenommen« 

3.  Insufficienz  der  Aortaklappen ,  mit  Erweiterung  des  linken 
Ventrikels. 

4,  5,  6.  Insufficienz  der  Bicuspidalis  mit  massiger  Erwei- 
terung des  linken  Ventrikels. 

7,  8)9,  10,  11,  12,  18«  Excentrische  Herzhypertropbie« 
Sektion  in  einem  Falle. 

Ich  lass6  nun  die  Beschreibung  des  einen  und  andern  Falles 
folgen : 

1.  Fall  (VOR  mir  im  Jahre  1848  verölTentlicht).  Ein  Mau- 
rergesellens-Eheweib,  48  J.  alt,  krallig  gebaut,  von  sogenanntem 
atrabilarischen  Habitus,  behauptete,  ausser  einigen  wiederholten 
Anfällen  von  acutem  RheutaBtismus  stets  gesund  gewesen  stu  sein. 
Die  zur  rechten  Zeit  eingetretenen,  vor  und  während  ihrer  kirtder- 

Z.  d.  G.  cl.  Ä,  1851.  II.  VI. 
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losen  Ehe  stets  normalen  Menslnien  borten  vor  einem  Jalire  (Ton 
der  Aufnahmsseil  an  gerechnet)  plötdich  aaf ,  worauf  sie  bald 
starkes  Herzklopfen  empfand ,  und  eine  rasche  Abnahme  ihres  Seh- 
vermögens bemerkte,  die  sich  bis  zur  Amaurose  steigerte;  die  ob« 
jektive  Untersuchung  bei  der  Aufnahme  ergab  am  rechten  Auge 
eine  Erweiterung ,  am  linken  eine  Verengerang  der  nur  etwas  rau- 
chig trüben,  weder  winklichen  noch  verzogenen  Pupille.  —  Die 
Kranke  litt  übrigens  nicht  durch  Schmerzen,  wohl  aber  wurde 
sie  beständig  durch  subjektive  Lichterscheinungen  gequält 

Die  Untersuchung  der  Cirkulationsorgane  ergab  eine  nicht 
unbedeutende  Erweiterung  des  linken  Ventrikels 
mit  Insufficienz  der  zweispitzigen  Klappe.  Die  Ar- 
terien der  Extremitäten  fühlten  sich  hart,  wie  ver- 
knöchert, ungefiihr  so  an,  wie  man  sie  bei  alten  Professions- 
säufern zu  finden  pflegt.  Dies  galt  besonders  von  der  A.  radia- 
lis ,  Poplitea ,  weniger  von  der  A.  temporalis.  Die  objektiven  und 
subjektiven  Erscheinungen  am  Sehorgane  verschlimmerten  sich  in 
dem  Maasse,  als  das  Herzleiden  und  mit  ihm  das  heftige  Herz- 
klopfen vorschritt.  Die  Kranke  wurde  einem  entsprechenden  Re- 
gimen unterzogen,  erhielt  den  Tart.  emet.  in  gebrochener  Gabe, 
später  die  Hamilton'schen  Pulver  aus  Calomel  und  Digitalis,  ent- 
zog sich  jedoch  später  der  weiteren  Beobachtung.  Sie  starb  in 
einem  von  Wien  entlegenen  Dorfe,  wo  der  —  wie  ich  eben  kürz- 
lich erfuhr,  seit  jener  Zeit  gleichfalls  gestorbene  —  Ortswundarzt 
die  Leichenöfl'nung  vornahm,  die  sich  bloss  auf  die  Schädel-  und 
Brusthöhle  erstreckte,  und  deren  Ergebniss  ich  trotz  aller  Mühe, 
nicht  erlangen  konnte.  Es  ist  jedoch  mehr  als  wahrscheinlich, 
dass  die  Eröffnung  der  beiden  Körperhöhlen  nicht  mit  der  nöthi- 
gen  Genauigkeit  und  Sachkenntniss  möchte  vorgenommen  worden 
sein,  um  ein  entsprechendes  Resultat  zu  liefern.  —  Nichts  de- 
stoweniger  drängt  der  Fall  zur  Vermuthung,  dass  ähnliche  orga- 
nische Veränderungen,  wie  sie  durch  den  Tastsinn  in  den  Extre- 
mitätsarterien  zu  entdecken  waren ,  auch  in  andern  Gefasspartien 
des  Körpers,  somit  auch  im  Sehsysteme  vorhanden  gewesen  sein, 
und  die  Störung  der  Sehverrichtungen  bedingt  haben  mögen.  Wie 
wenig  gewagt  diese  Meinung  sei,  wird  weiter  unten  nachgewie- 
sen werden. 
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2.  Fall.  Eine  85jährige  Weissndlieritt -litt  seit  Jahren  an 
»tarkem  Herzklopfen,  und  klagt  nun  seit  Monaten  an  einer  der- 
artigen  Störung  ihrer  Kopffunktion,  dass  sie  nur  mit  grosser  Mühe 
und  bei  intensiver  Beleuchtung  selbst  grössere  Gegenstände  undeut- 
lich wahrzunehmen  vermochte.  Bei  der  Untersuchung  fanden  wir 
die  Bindehaut  ein  wenig  injicirt,  vielleicht  bloss  desshalb,  weit 
Fat.  die  Gewohnheit  hatte,  mit  den  Händen  beständig  über  die 
Augen  2u  wischen  $  beide  Pupillen  sehr  weit,  unbeweglich,  un- 
merklich matter*  Nebenbei  wurde  Pat.  von  Mückensehen  belästi^ 
get.  Sie  klagte  über  Athmungsbeschwerden ,  periodisch  &tärkere&. 
Herzklopfen,  Übelkeiten,  Schwindel,  zeitweiligen  dumpfen  Schmers 
IUI  Vorderkopfe.  Mit  der  periodischen  Zunahme  dieser  Erschei- 
nungen steigerte  sich  die  Gesichtsschwäche  zur  völligen  Blindheit. 
Die  Untersuchung  der  Brustorgane  ergab  die  Erscheinungen  einer 
InsuiHcienz  der  Valvula  biscuspidalis ,  ferner  geringe  Erweiterung 
des  linken  Ventrikels. 

Der  3.  Fall  ist  jener,  den  Dr.  Kanka  bereits  in  den  med. 
Jahrbüchern  des  Jahres  1846  beschrieb,  den  ich  als  Hitbeobachter 
schon  desshalb  neuerlich  in  Erinnerung  bringen  zu  müssen  glaube, 
weil  er  mir  den  Anstoss  zu  allen  weiteren  Beobachtungen  gab; 
abgesehen  davon,  dass  er  zu  interessant  ist,  um  nicht  allgemein 
neres  Interesse  zu  erwecken.  -^ 

Eine  53 jahrige  Stubenmagd,  gleichfalls  von  atrabilarischem 
Habitus,  früher  oft  unregelmässig,  seit  4  Jahren  gar  nicht  mehr 
menstruirend,  litt  schon  vor  20  Jahren  an  Blutungen  aus  den  Mast- 
darm-Venen. Vor  10  Jahren  ungefähr  erkrankte  sie,  angeblich 
an  einem  biliösen  Fieber ,  seit  welcher  Zeit  heftige  Kopfschmerzen, 
grosse  Mattigkeit,  Herzklopfen  und  Abnahme  des  Sehvermögens 
die  Patientin  quälten.  Bei  der  Untersuchung  fanden  wir :  das  Aus- 
sehen beider  Augen  malt ,  die  oberen  Lider  etwas  hängend ,  schwer 
beweglich ,  die  Hornhäute  abgeflacht,  die  Scleralbindehaut  mit  eini« 
gen  varicösen  Gefässen  durchzogen,  die  braune  Iris  wie  ausgewa- 
schen ,  an  rechten  Auge  ganz  unbeweglich ,  am  linken  auf  star«- 
kes  Licht  schwach  reagirend,  die  weiten  Pupillen  eckig,  rauchig; 
die  Sciera  ins  Schmutzige,  Bleifarbene  ziehend,  das  Sehvermögen 
am  rechten  Auge  gänzlich  aufgehoben,  mit  dem  linken  grössere 
Gegenstände,  wiewohl  undeutlich,,  unterscheidbar.    Die  Kranke  pei? 
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nigte  aEeitweiljg  eintretendes  Fankenseben  ^  heftige,  den  Vorderkopf 
befallende,  dräckende  Schmerzen,  gestörte  Verdauung,  Stuhlver- 
stopfung. Bei  der  Untersuchung  des  Herzens  fand  man  die  Er-, 
scheinungen  einer  InsuflFicienz  der  Aortaklappen  mit  Erweiterung 
des  linken  Ventrikek.  Man  behandelte  die  Kranke  durch  Wochen 
mit  Tonico-solventibus,  bis  sie  ohne  bekannte  Ursache  ron  einem 
Erysipelas  befallen  wurde,  das  am  linken  oberen  Augenlide  mit 
Abscessbildung  endete.  Der  Abscess  wurde  geöffnet,  und  durch 
passende  Pflege  wurde  nach  zwei  Wochen  der  Zustand  def  Kran- 
ken ein  leidlicher.  Einige  Tage  später  begann  sich  die  Scene  zu 
ändern.  Patientin  magerte  von  da  an  immer  mehr  ab,  verlor 
ihre  ohnehin  geringe  Esslust  ganz ,  litt  an  anhaltenden  Kopfschmer- 
zen mit  Schlaflosigkeit,  schreckte,  selbst  wenn  sie  einschlief,  oft 
aus  dem  Schlafe  auf,  und  war  auch  in  psychischer  Sphäre  sehr 
verstimmt  Unter  fortdauernder  Zunahme  obiger  Erscheinungen 
verfiel  sie  in  einen  Zustand  von  Geistesabwesenheit,  mit  zeitweili- 
gen heftigen  Delirien,  und  starb.  Die  Sektion  lieferte  ein  sehr  in- 
teressantes Ergebniss: 

Insufficienz  der  Aortaklappen  in  Folge  von 
Verknöcherung  derselben,  Erweiterung  des  linken 
Ventrikels;  die  Carotis  interna  rechterseits  bei- 
läufig,um  ein  Drittel  erweitert,  deren  innere  Flä- 
che mit  zahlreichen  atheromatösen  Ablagerungen 
besetzt;  die  daraus  entspringende  Art.  ophthalmica 
gleichfalls  erweitert,  und  deren  Glashaut  auf  ähn- 
liche Weise  verändert;  der  Sehnerv  derselben  Seite 
bis  zum  Cbi^sma  in  einen  dünnen  Strang  atrophirt, 
jener  der  linken  Seite  anscheinend  unverändert.  — 
Ausserdem  im  linken  vordem  grossen  Gehirnlappen  in  der  Gegend 
des  Corpus  striatum,  ein  anscheinend  einige  Wochen  alter  apople- 
ctischer  Herd,  ron  der  Grösse  einer  wälschen  Nuss;  in  der  Le- 
ber eine  taubeneigrosse  Angio^telectasie.  Da  die  Pat.  einem  der 
leidigen  Leichenvermne  angehörte,  so  durfte,  wegen  des  feierlichen 
Begräbnisses,  die  Untersuchung  der  Augen  durchaus  nicht  vorgre- 
nommen  werden*  Trotzdem  ist  es  fast  ausser  Zweifel ,  dass  im 
vorliegenden  Falle  die  Sehstörung,  besonders  am  rechten  Auge, 
durch  ähnliche  organische  Veränderungen  in  den  feineren  Verzwei* 
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jungen  der  Art.  ophthalmica  herbeigeführt  wurde,  die  mit  jenen 
der  Aortaklappen  und  der  Carotis  gleichen  Ursprungs  waren.  Die 
im  linken  Gehirnlappen  nicht  lange  vor  dem  Tode  entstandene  Hä- 
morrhagie  scheint  entweder  in  keiner,  oder  doch  nur  sehr  unter- 
geordneter Beziehung  zum  Leiden  des  Sehorganes  gestanden  zu 
haben.  — 

In  einem  ferneren ,  diesem  ganz  analogen  Falle,  bei  einer  38 
jährigen  Magd ,  waren  —  mit  Ausnahme  des  Abganges  des  apo- 
plectischen  Heerdes  im  Gehirn  und  der  Angiotelectasie  der  Leber 

—  die  Erscheinungen  nahezu  dieselben;  doch  war  auch  der  linke 
Nervus  opticus  atrophisch.  Auch  hier  durfte  ich  die  Augen  nicht 
untersuchen. 

Die  Sektion  eines  Palles  von  excentrischer  Herzhypertrophie 
bot  nebst  den  allbekannten  Erscheinungen  nur  eine  kaum  merkbare 
Verdünnung  der  beiden  Sehnerven  von  ihrer  Insertionssielle  an  der 
Lamina  cribrosa  bis  zum  Chiasma  dar.  Wenn  vielleicht  schon  man- 
chem meiner  Kollegen  das  blöde  Yorurtheil  des  Publikums  bei  ge-* 
flauen  Leichenöffnungen  hemmend  in  den  Weg  trat,  so  sind  doch 
gewiss  die  Augenärzte  am  meisten  zu  bedauern,  denen  derartige 
gunstige,  die  Wissenschaft  gewiss  bereichernde  Fälle,  die  ohnehin 
selten  genug  sind ,  entzogen  werden,  weil  man  es  unanständig^  ja 
grausam  findet,  die  Augen  einer  Leiche  anatomisch  zu  untersuchen. 

—  In  den  vorliegenden  Fällen  wäre  die  Untersuchung  des  Bulbus 
entscheidend  gewesen,  während  so  die  Schlüsse  nur  die  Wahr- 
scheinlichkeitsbasis  haben,  dass  in  den  Gefässen  des  Bulbus  ahn« 
liehe  Veränderungen  wie  in  den  grösseren  Arterien  Platz  griffen. 

Die  Schilderung  der  übrigen  Fälle  glaube  ich  um  so  eher 
übergehen  zu  können,  als  sie  bloss  Gegenstand  der  Diagnose  an 
Lebenden  waren ,  und  die  Ergebnisse  der  vorliegenden  Thatsachen 
hinreichen,  einige  wahrscheinliche  Folgerungen  zu  ziehen,  deren 
absolute  Richtigkeit  die  weitere  Fors(*.hung  feststellen  muss«  — 

Halte  ich  die  Ergebnisse  der  angeführten  Fälle  mit  den  Resultaten 
pathol.-anatomischer  Untersuchungen  zusammen,  die  A  r  I  i^  T  ü  r  c  k, 
M  eyr  etc.  in  anderer  Richtung  an  verschiedenen  Orten  veröffentlich- 
ten, so  möchten  sich  —  ohne  übrigens  apodictische  Gewissheit  tut 
dieselben  vindiciren  zu  wollen,  da  hiezu  noch  fortgesetzte  Beob- 
achtung und  genaue  Untersuchungen   der  Augäpfel  nothwendig 
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wäre  —  ungefähr  folgende  Sätze  zur  Berficksichligung  und  Prü- 
fung empfehlen: 

1)  Was  man  bisher  Amaurose  nannte,  und  ab  selbsiständigc 
Krankheit  anffährte ,  darf  als  solche  fürder  nicht  mehr  gelten ;  sie 
ist  ein  blosses  Symptom,  höchstens  eine  Symptomen  -  Reihe ,  die 
von  verschiedenen  pathologischen  Veränderungen  (Herzfehlern, 
Apoplexien,  Medullär -Garcinomen  ad  basin  cerebri,  Hydrocepba- 
Ins,  verschiedene  Chorioideal -Exsudate  seien  hier  von  vielen  nur 
beispielsweise  aufgeführt)  ihren  Ursprung  herleitet. 

2)  Demgemäss  erscheint  auch  die  bisherige  Scheidung  der 
Amaurose  in  die  drei  Formen  mit  dem  Charakter  des  Erethismus, 
der  Kongestion  und  des  Torpors  nicht  fürder  zulässig. 

8>  Die  pathologische  Anatomie  hat  die  Lehre  von  der  Spe^ 
cificität  der  Ophthalmieen  mächtig  erschüttert ;  bei  den  Amaurosen 
darf  sie  als  gestürzt  betrachtet  werden.  Man  diagnosticirt  z.  B. 
in  einem  Falle  mit  fast  ausschliesslicher  Berücksichtigung  der  sub-^ 
jektiven  Symptome,  da  die  objektive  Untersuchung  ein  mitunter 
sehr  steriles  Ergebniss  liefert,  in  einem  Falle  eine  abdominelle,  im 
zweiten  eine  rein  eongestive  Amaurose.  Der  Leichentisch  weiset 
in  beiden  dieselben  anatomischen  Erscheinungen  nach.  Oder  man 
jindet  bei  anscheinend  gleichen  Fällen  von  torpider  Amaurose  ganz 
gewissenhaft  diagnosticirt,  ein  Mal  Hypertrophie  des  linken  Her«- 
Kens,  oder  Klappenkrankheiten  verschiedener  Art,  odei*  die  Retina 
durch  verkreidetes  Chorioideal  -  Exsudat  mechanisch  comprimirt, 
•während  dem  häufig  amaurotische  Zustände  vorkommen,  bei  de- 
nen  selbst  die  famosen  Abdomioalgefösse  nicht  fehlen^  ohne  dass 
jedoch  die  sorgfältigste  Untersuchung  am  Lebenden  und  am  Lei- 
chentische zur  Diagnose  von  Krankheiten  der  drüsigen  Qrgane  des 
Unterleibes  zu  fuhren  vermöchte. 

4)  Aus  Obigem  ergibt  sich  von  selbst,  was  sich  von  der 
Therapie,  und  sei  sie  noch  so  rationell,  hoiTen  lasse,  abgesehen 
davon,  dass  es  nothwendig  zweifelndes  Bedenken  erregen  muss, 
wenn  einerseits  sehr  viele  und  darunter  die  verschiedensten  Mittel 
gegen  ganz  gleiche  Zustände  gepriesen  werden,  anderseits  ein 
und  dasselbe  Mittel  bei  Zuständen  der  verschiedensten  Art  em- 
pfohlen wird,  ^-r 
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Anmerkung.  Die  yorstehenden  Beiträge  zur  Lehre  von  den 
Amaurosen  bildeten  den  Inhalt  der  in  der  Sektionssitzung  der 
k*  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  am  21.  Februar  L  J.  von  mir 
gehaltenen  Vortrages.  Die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  |)e- 
trug  damals  noch  12,  einer  ist  seit  der  Zeit  zugewachsen. 
Vielleicht  gibt  die  Folge  Gelegenheit,  die  mir  am  besten  be- 
kannten Lücken  und  MSnA>M  dieses  Beltraires  zu  ergänzen. 


lieber  freie  Körper  in  der  Baachhöhle  bei 

Haiisüiiereii. 

Von 
Professor  Dr.  Voraus  IHIIller* 

Geleseii  io  der  allgem*  Versammlung  der  Gesellschaft  der  Ärzle 

im  Februar  1851. 


Nicht  so  selten  trifft  man  beim  Pferde  und  Rinde  Körper  in 
der  Bauchhöhle  bei  der  anatomischen  Untersuchung,  die  frei,  ohne 
irgend  eine  Befestigung,  zwischen  den  Eingeweiden  lagern,  und 
entweder  mit  keinem  krankhaften  Processe  der  betreffenden  Organe 
vergesellschaftet  sind,  oder  aber  mit  gleichzeitig  vorhandenen  ver- 
schiedenartigen Krankheitsprocessen  vorkommen ,  die  theils  Folge« 
zustände,  theils  Ursachen  derselben  sind.  —  Da  diese  freien  Kör- 
per sowohl  in  genetischer  als  in  physiologischer  und  pathologi-r 
scher  Hiqsicht  ein  mannigfaches  Interesse  für  den  Untersucher  dar- 
bieten ,  so  hielt  ich  dieselben  für  geeignet,  um  vom  allgemeinen 
medizinischen  Standpunkte  aus  einiger  Aufmerksamkeit  gewurdi-r 
get  zu  werden,  -=— 

Ich  will  gegenwärtig  von  dem  Vorkommen  eines  Bingeweide-* 
Wurmes,  der  Filaria  papulosa,  die  ziemlich  häuflg  in  der  Brust-, 
und  namentlich  in  der  Bauchhöhle  frei  zwischen  den  jßingeweiden, 
besonders  bei  alten  abgemagerten  Pferden  lebt,  ganz  absehen: 
sondern  hauptsächlich  jene  Körper  betrachten ,  die  als  solche  sich 
meistens  ausserhalb  des  Peritonealsackes  im  subserösen  Zellgewebe 
erzeugen ,  und  nur  in  Folge  mannigfacher  Vorgänge  in  seine  Höh- 
lung hinein  fallen.  Sie  gleichen  zun)  Tbeile  Bezugs  ihrer  Bildungs- 
stätte den  beim  Venschen  in  den  Gelenkhöhlen ,  Synovialbälgen,  im 
Herzbeutel ,  Brust-  und  Bauchfellsack  sich  vorfindenden  knorplichen 
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und  knöchernen  Goncrementen ,  die  schon  Laennec  beschrieb, 
und  die  auch  ihre  zahlreiche  Bearbeiter  gefunden  haben.  — 

Wie  beim  Menschen ,  so  kann  man  auch  bei  Thieren  zuwei- 
len ihre  BildungsstäUe  deutlich  und  leicht  nachweisen;  in  vielen 
Fallen  jedoch  findet  man  sie  Jahre  lang  nach  ihrer  ursprfinglichen 
Bildung,  ohne  dass  man  im  Stande  ist,  nur  mit  einiger  Wahr- 
scheiniicbkeü  die  Stelle  anzugeben,  an  welcher  ihre  erste  Entwick«- 
lung  Statt  faod.  — 

Am  häufigsten  und  auch  von  der  ansehnlichsten  Grösse  fin*- 
det  man  die  freien  Körper  in  der  Bauchhöhle  der  Pferde ,  die  ein 
höheres  AUer  erreichen,  und  ziemlich  abgemagert  sind,  wo  sie, 
ohne  nar  ü^  geringsten  krankhaften  Störungen  zu  bedingen,  frei 
zwischen  den  Windungen  der  Gedärme  liegen,  iind  bei  der  Sek- 
tioa  uay^muthet  getroffen  werden.  Die  Grösse  dieser  freien  Kör- 
per ist  sehr  Tsrnchieden.  Sie  wechselt  von  der  einer  Erbse  bis 
zu  der  yon  mehreren  Zollen  (9  bie  4  und  noch  mehr)  im  Durch- 
messer; ihre  Form  ist  meist  rundlich,  drüsig,  uneben,  oder  aber 
sie  sind  plattgedrückt;  ihre  Farbe  weiss  oder  weissgelblich,  im  fri- 
schen Zustande  zuweilen  gelbröthlich ;  ihre  Consistenz  ist  theils 
weich  und  fluotuirend,  oder  aber  ziemlich  gleichförmig  fest;  oft 
sind  dieselben  steinhart,  ihre  Anzahl  variirt  von  Einem  oder  eini- 
gen wenigen  meist  grpeseren  bis  zu  sehr  vielen  kleineren  erbsen- 
grossen.  — 

Alle  besitzen  äusserlich  eine  Hülle,  die  entweder  sehr  zart  und 
fein  ist,  oder  aber  aus  vielen  Lagen  von  Bindegewebe  besteht;  be- 
zugs  ihrer  Struktur  ist  dieselbe  entweder  vollkommen  hyalin,  ohne 
deutlichen  faserigen  Bau ,  oder  sie  lasst  sich  in  viele  Schichten  von 
Bindegewebe  zerlegen. 

Bezugs  der  Aetiologie  und  Genesis  müssen  die  freien  Kör- 
per noihwendig  in  mehrere  Abtheilungen  gebracht  werden,  und 
nach  meiner  Erfahrung  lassen  sich  bei  unseren  Hausthieren  fol- 
gende 5  Hauptgruppen  aufstellen. 

Die  freien  Körper  in  der  Bauchhöhle  sind ; 
1)  Verkalkte  Tuberkeln. 

Ich  fand  zweimal  bei  Kühen  zahlreiche ,  runde ,  <ri*bsengrö8se, 
steinharte  Körper  frei  in  der  Bauchhöhle,  gleichzeitig  mit  einer 
bedeutenden  Menge  seröser  Flüssigkeit  (Ascites).  Sie  besaasen  äus- 
serlich eine  ziemlich  dicke  und  feste  Hülle  von  Bindegewebe,  in 
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welcher  eine  graugelblicbe,  kalkige  Masse  eingeschlossen  war.  — 
Gleichzeitig  war  das  grosse  Netz  in  eine  viele  Pfunde  schwere, 
•kalkige  Hasse  entartet,  an  deren  Umfang  eine  zahllose  Menge  ahn* 
licher  Köiper  an  dörren  Stielen  von  Bindegewebe  hingen^  von  de- 
nen natürlich  sich  viele  auf  rein  mechanische  Weise  losgelöst  hat- 
ten. Es  waren  dieses  verkalkte  Tuberkeln*  Der  Tuberkel  des  Hin- 
wies wird  entweder  schon  ursprünglich  in  Form  kleiner,  rundlicher, 
erbsengrosser ,  vollkommen  von  einander  isolirter  Körper  auf  se- 
röse Häute  abgelagert,  oder  selbst,  wenn  die  Ablagerung  eine 
zusammenhängende  Schichte  darstellt ,  zeigt  dieselbe  an  ihrer  Ober« 
fläche  ruhdUche  Protuberanzen.  Die  abgelagerte  Tuberkel  -  Masse 
beim  Rinde  ist  meist  sehr  trocken,  grobkörnig,  leicht  brüchig, 
veriEaikt  sehr  bald,  und  bildet  nun  jene  eigenthümlichen  Verände- 
rungen des  grossen  Netzes,  deren  Wesen  man  in  ganz  besonde- 
ren Verhältnissen  des  Organismus  dieser  Thiere  bedingt  glaiibte. 

*i)  Sind  die  freien  Körper  Lymphdrüsen,  Mesenterialdrü- 
sen  namentlich ,  die  ursprünglich  mit  roher  Tuberkel  -  Masise  infil- 
trirt,  später  verkalken,  und  so  eine  verschieden  grosse,  rela- 
tiv schwere  Geschwulst  formiren,  die  durch  ihr  Gewicht  das 
Bauchfell  in  Form  eines  Stieles  nach  abwärts  zieht,  und  so  nach 
und  nach  sich  von  ihrem  ursprünglichen  Lagerorte  loslöst.  —  Ich 
^abe  eine  ähnliche  Bildungsweise  einige  Male  beim  Pferde  in  der 
Bauchhöhle  und  auch  an  einem  anderen  Orte  (im  Luflsacke)  be-» 
obachtet,  und  glaube,  dass  Fälle  ähnlicher  Art  auch  beim  Rinde, 
i>esonders  in  Rucksicht  der  bei  diesen  Thieren  sehr  häufig  erkran^ 
kenden  Hediastinaldrüsen  nicht  so  selten  vorkommen  mögen.  Der- 
gleichen freie  Körper  sind  von  der  Grösse  einer  Kastanie  bis  zu 
der  eines  Hühnereies,  drüsig  uneben,  jedoch  von  rundlicher  oder 
ovaler  Form,  sehr  hart,  und  bestehen  aus  einer  ziemlich  festen, 
weissen  Hölle,  in  welcher  eine  kalkige  Masse  sammt  schwärzlichem 
Pigment  und  etwas  organischer  Substanz  ohne  Spur  von  Fett  ab- 
gelagert ist»  —  Gleichzeitig  zeigen  äie  Gekrösdrüsen  eine  ähnliche 
krankhafte  Veränderung. 

3)  Die  am  häufigsten  in  der  Bauchhöhle  bei  Pferden  und  zu- 
weilen auch  beim  Rind  sich  vorfindenden  freien  Köiper  sind  ver- 
kalk te  Lipome.  Es  bilden  sich  nämlich  beim  Pferde  ziemlich 
häufig  im  subperitonealen  Zellgewebe,  od^  zwischen  den  Blättern 
des  grossen  Netzes  oder  des  Gekröses  an  verschiedenen  Stellen, 
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häufige  in  der  Nähe  der  Einmündung  des  Krummdarms  in  den 
Blinddarm,  umschriebene,  verschiedengrosse  Fettgeschwülste  von 
meist  mndlicher  Form,  die  ursprunglich  nur  ein  gelUiches  Fett 
von  geringer  Consistenz  enthalten.  Sie  drängen  sich  als  wahre 
Lipome  von  ihrer  Bildungsstätte  weg;  an  der  unteren  oder  der 
Seitenwandung  der  Bauchhöhle  im  subperitonealen  Zellgewebe  er- 
zeugen sie  nach  und  nach  die  bei  Thieren  nicht  so  selten  vorkom- 
mende Fetibrüche  (Herniae  adiposae),  in  der  Bauchhöhle  selbst  zie- 
hen sie  das  Bauchfell  in  Form  eines  hohlen  Stieles  hinter  sich  nach, 
in  welchem  man  zuweilen  deutlich  Blutgefässe  verlaufen  sieht,  die 
sich  auf  der  Oberfläche  der  Geschwulst  verbreiten«  —  Diese  Li- 
pome gehen  eigenthumliche  Veränderungen  ein,  die  Dr.  Fürsten- 
berg, Departements-Thierarzt  in  Liegnitz,  in  dem  »Magazin  für 
die  gesammte  Thierheilkunde,  herausgegeben  von  Dr.  Gurlt  und 
Dr.  Hertwig  zu  Berlin,  1.  Heft  1851,  pag  1  et  seq.:  »Die 
Fettgesch Wülste  und  ihre  Metamorphosen<^  auf  eine 
sehr  klare  und  wissenschaftliche  Weise  erschöpfend  auseinanderge- 
setzt hat.  Da  ich  schon  seit  einigen  Jähren  diese  Yeränderungea 
der  Lipome  gleichfalls  kenne,  und  theils  allein,  theils  mit  mei^ 
nem  Freunde  Dr.  Wedl  zahlreiche  dergleichen  Geschwulste  un- 
•iersuchte,  so  will  ich  in  Kürze  diese  Metamorphosen  anfuhren. — 
Ich  erlaube  mir  nur  noch  die  Bemerkung,  dass  Professor  R o k i- 
tansky  ähnliche  Vorgänge  auch  beim  Menschen  beobachtet  haf. 
Wie  «chon  erwähnt,  drängt  sich  das  Lipom  Ton  den  betref- 
fenden Theilen  z.  B.  dem  Gekröse  weg,  und  zieht  das  Bauch- 
fell in  Form  eines  hohlen  Stieles  nach;  später  in  Folge  chroni- 
scher Irritation  verdickt  sich  die  Bauchfellkapsel  der  Geschwulst, 
das  Fett  scheidet  sich  in  ein  flüssiges  und  festes  (Hargarinkry- 
stalle),  ersleres  wird  nach  und  nach  resorbirt,  und  an  dessen 
Stelle  lagern  sich  Kalksalze  in  Form  von  dunklen  Körnern 
ab.  —  Die  erste  Ablagerung  von  Kalk  beginnt  nach  Dr.  Für- 
stenberg immer  in  der  Nähe  der  Anheftung  des  Stieles.  In 
Folge  zunehmender  Schwere  der  Geschwulst  und  des  fortwäh- 
renden Zuges  dehnt  sich  nach  und  nach  der  Stiel,  an  welchem 
das  veränderte  Lipom  hängt,  aus,  die  Höhle  des  Trichters  schlicsst 
sich,  er  verändert  sich  häufig  in  einen  6  bis  8  Zoll  langen  sehr 
festen ,  feinen  Faden ,  an  welchem  eine  rundliche  kastanien  -  oder 
wallnussgrosse  oder  noch  grössere  Geschwulst  hängt,   die  sich 
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ganz  Test  und  hart  anfühlt,  und  ein  wahres  verkalktes 
Lipom  darstellt.  —  In  diesem  Zustande  werden  häufig  durch 
Umschlagen  um  Pünndarmschlingen  wie  mit  einem  Lasso  innere 
fncarcerationen  sammt  ihren  tödtliohen  Folgen  bedingt;  häufig 
reisst  jedoch  der  Stiel  und  der  verschieden  grosse  Körper  fallt 
in  die  Bauchhöhle,  wo  er  später  zwischen  den  Bingeweiden  an- 
getroffen wird.  -^ 

Dergleichen  Körper  enthalten  in  einer  aus  vielen  Lagen  von 
Bindegewebe  gebildeten  Kapsel,  entweder  neben  Kalksalzen  noch 
^in  eingedicktes,  honiggelbes  oder  salzig  aussehendes  Fett,  oder 
aber  dasselbe  ist  ganz  resorbirt ,  und  die  Geschwulst*  stellt  einen 
gleichförmig  harten  Kalkkörper  mit  nur  wenig  organischer  Sub- 
stanz dar,  —  Zuweilen  finden  sich  in  den  grösseren  dergleichen 
Körpern  Höhlungen,  die  mit  einer  kalkmilchäbnlichen  Flössigkeit 
gefCUlt  sind;  bei  einigen  fand  ich  in  eigenen  Kapseln '  aiemlicb 
lange  Haare, 

Von  den  vielen  untersuchten,  theils  in  der  Verkalkung  be- 
griffenen, theils  ganz  verkalkten  Lipomen  fvkte  ich  nur  fol- 
gende an: 

Bei  einem  Pferde  sasa  eine  etwa  kastaniengrosse,  ziemlich 
feste  Geschwulst  an  einem  dännen  Stiele,  der  vom  Bauchfell  ge- 
bildet war,  am  Gekröse  in  der  Nähe  der  Krumm  -  Blinddarms- 
klappe. — 

Sie  war  beim  Durchschnitte  schmutzig  gelbgrau  von  Farbe, 
nachgiebig,  fettig  anzufühlen.  Quetschte  man  etwas  mit  der 
Messerklinge  aus,  so  fand  man  grösstentheib  freies  Fett  in  Form 
von  Kugeln,  und  eine  grosse  Menge  von  sternförmig  gruppirten, 
nadelfonnigeu  sehr  zarten  Krystallen  von  Margarin.  Die  resi- 
stente Partie  zeigte  Bindegewebsfasern,  ferners  eine  dunkle  kör- 
nige Kalkmasse»  die  mit  Schwefelsäure  aufbrauste  und  Gypskry- 
stalle  bildete;  die  weichere  Partie  zeigte  grösstentheils  ovale 
grosse  Fettzellen  in  bedeutender  Menge, 

Ein  etwas  grösseres  Concrement  von  steinharter  Consistenz, 
das  fr^  in  der  Bauchhöhle  eines  Pferdes  tag,  von.  ovaler  Form, 
an  der  Oberfläche  uneben,  gelblichweiss  von  Farbe,  zeigte  so 
der  Durchschnittafläche  kreideweisse  Fledcchen,  die  mit  schmutzig 
gdben  Paitieen  abwechselten.  Die  ziemlich  dicke  membranöse 
Kapsel  Hess  sich  leicht  abziehen,   und  bestand  aus  Fasern,  die 
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sich  in  verschiedenen  Richlungen  durchkreuzten*  —  Die  kreidig^e 
Masse  zeigte  unter  dem  Mikroskope  klumpige  ^  unförmliche 
schwarze  Massen  und  zerstreute  Molecole,  brauste  mit  Säuren 
stark  auf)  mit  Schwefelsaure  bildeten  sich  Gypskrystalle.  -^  Die 
gelblich  gefleckte  Partie  zeigte  mit  Essigsäure  behandelt  eine 
grössere  Menge  von  Pibrin-PIättcben.  -^ 

Interessant  sind  zw'ei  Körper  aus  der  Bauchhöhle  des  Pfer- 
des, von  welchen  der  eine  frei  in  der  Nähe  der  Leber  lag,  der 
andere  jedoch  mittelst  eines  kurzen  breiten  Stranges  vom  Bauch- 
fell mit  dem  Zwerchfell  zusammenhing.  Der  in  der  Bauchhöhle 
frei  sich  befindende  Körper  war  etwa  6  Zoll  lang,  2^^  Zoll 
breit  und  über  1  Zoll  dick,  abgeplattet,  uneben;  das  Contentum 
war  eine  schmutzig  graue,  breiige  Masse,  die  in  unregelmässigen 
Höhlungen  sich  befand,  welche  durch  ziemlich  dicke,  von  der 
Umhüllungskapsel  vorspringende  unregelmässige  Scheidewände  ge^ 
bildet  waren.  —  Der  am  Zwerchfell  angeheftete  war  eben  so 
beschafien.  In  einigen  dieser  Höhlungen  befand  sich  eingedicktes 
Blutgerinnsel;  in  anderen  zeigten  sich  gegen  2  ZoUJange  Haare, 
die  theils  pigmentlos,  weiss  von  Farbe,  ohne  Marksubstanz,  thcils 
röthlichgelb  oder  braunschwarz  mit  deutlichen  Markzellen  wa- 
ren. —  Eine  Zwiebel  war  nicht  zu  bemerken.  — 

4)  Als  eine  4.  Form  freier  Körper  fand  ich  beim  Pferde  in 
der  Nähe  der  Leber,  theils  frei,  theils  mit  ihr  noch  theilweise 
verbunden,  kleine  etwa  bohnengrosse  Körper,  die  eine  siructur- 
lose,  feine,  zarte  Hülle  besassen,  in  welcher  eine  weisse^  einem 
dicken  Breie  ähnliche  Masse,  die  ganz  aus  Kalksalzen  ohne  or- 
ganische Materie  bestand,  eingeschlossen  war.  Aehnliche  Körper 
sah  Dr.  Brühl.  Ich  vermuthe,  dass  dieselben  die  Ueberrcste 
eines  beim  Pferde  sehr  selten  in  der  Nähe  und  an  der  Leber  am 
Bauchfelle  vorkommenden  Blasenwurmes  (Cisticercus  fistularis) 
waren,  der  verkalkte.  Ich  sah  dergleichen  Körper  innerhalb  5 
Jahren  nur  zweimal.  — 

5)  Bei  einer  alten  Henne  befand  sich  an  der  unteren  Bauch- 
wandung eine  Ausbuchtung  vom  Durchmesser  eines  Zolles,  die 
mit  der  Bauchhöhle  Gemeinschaft  hatte.  —  In  derselben  lagen 
zwei  von  einander  separirte,  weiche,  braune,  etwa  kastanien- 
grosse  Körper,  die  eine  rahmähnliche  Flüssigkeit  enthielten.  — 
ihre  Wandungen  waren  dick,  und  bestanden  aus  mehreren  Schieb- 
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ten  von  verfilztem  Balkengewebe  mit  darin  abgelagerlem  ^  kohlen-- 
aaiirem  Kalke  (wie  in  der  Eischale).  —  Die  Flüssigkeit  war  eine 
verfallene  moleculare  Hasse  mit  granulirten,  schmutziggelben  Ka^ 
geln  von  verschiedener  Dimension^  und  den  Fettkugeln  ähnlichen 
Körpern  von  verschiedener  Form  und  Grösse  ^ie  ein  Huhnerei. 
Beide  Körper  waren  daher  nichts  anderes  als  Eier^  die  sich  vom 
Eierstocke  losgelöset  hatten  ^  und  in  der  Bauchhöhle  der  Henne 
liegen  blieben,  wo  sie  eingeschruiüpfl  sich  in  eine  eigene  Aus- 
buchtung an  der  untern  Bauehwandung  einlagerten. 


üeber  eine  bisher  nicht  beachtete  Ursache  des 

Nabelschnnrvorfalls. 

Von 

ür.    CKiari, 

suppL  Primargeburtsarzt  in  Wien. 


TieleFlei  ätiologische  Momente  werden  von  den  Autoren  ala. 
Ursache  des  Nabelschhurvorfalls  ungegeben,  einer  der  wichtigsten. 
Umstände  aber,  den  ich  in  letzterer  Zeit  wiederholt  beobachtete, 
wurde  bisher  nicht  beachtet.  Diess  ist  die  Märgimd-  oder  Vela- 
mentär- Insertion  der  Nabelschnur  an  dem  unteren  Rande  der  etwas 
liefer  als  gewöhnlich  gelagerten  Placenta.  Folgende  Fälle  dienen 
zur  Erläuterung: 

Am  5*  März  1850  hatte  ich  Gelegenheit,  am  Zahlstocke  der 
hiesigen  Gebäranstalt  den  ersten  Fall  dieser  Art  zu  beobachten. 
Bei  Kopflage  fiel  die  Nabelschnur  in  langer  Schlinge  vor;  die  Re- 
position misslang  sowohl  mittelst  der  Hand  als  mit  dem  Reposito- 
rium;  das  Kind  kam  bei  langsamen  Vorrücken  des  Kopfes  todt' 
zur  Welt.  Die  Nabelschnur  zeigte  eine  bifurkirte  Marginalinser- 
tion mit  Öffnung  der  Eihäute  in  geringer  Entfernung  von  diesem 
Rande;  sie  war  im  Ganzen  22"  lang. 

Am  27.  November  1850  beobachtete  ich  einen  ähnlichen  Fall. 
Es  betraf  dieser  Fall  eine  Mehrgebärende ,  bei  welcher  wegen  Be- 
ckenenge von  8''  Eingangs  -  Conjugata  bereits  zum  zweiten  Male 
die  kunstliche  Frühgeburt  eingeleitet  worden  war.  Erst  2  Slun-, 
den  nach  dem  Blasensprunge  bei  noch  hohem,  sehr  beweglichen 
Stande  des  Kopfes  stellte  sich  ein  bis  vor  die  äussern  Genitalien 
reichender  Nabelschnurvorfall  ein,  der  sich  irreponibel  zeigte.  — 
Nachdem  durch  mehrere  Stunden  der  Kopf  auf  dem  Beckeneingange 
stehen  geblieben  war,   ohne  die  an  der  Seite  vorgefallene  Nabel- 
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schnür  zu  drAcken,  wurde  die  Geburt  des  Kindes  unerwarteter 
Weise  durch  kräftige  Wehen  im  Zeiträume  einer  Viertelstnude  voll- 
bracht, so  dass  das  Kind  bald  sich  erholte,  und  kräftig  schrie.— 
Die  Untersuchung  der  Nachgeburt  zeigte  die  Eihäute  am  Bande 
der  Placenta  gerissen  (die  Öffnung  war  nicht  grösser,  als  für  den 
Durchgang  des  Kindes  nöthig),  die  Nabelschnur  am  obengenann- 
ten Rande  des  Mutterkuchens  dichotomisch  eingepflanzt,  nur  21 
Zoll  lang. 

Einen  dritten  hiefcer  gehörigen  FaD  beobachtete  Dr.  Späth, 
Assistent  an  der  2.  geburtshilflichen  Klinik,  am  8.  April  d.  J.  Bei 
einer  Zweitgebärenden  war  die  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe  in 
grosser  Schlinge  vorgefallen.  Da  der  Kopf  »och  beweglich  auf 
dem  Beckeneingange  stand,  und  die  Nabelschnur  schwach  pulsirle, 
versuchte  Späth  die  Reposition,  die  aber  misslang.  Da  bei  kräf- 
tigen Wehen  die  Nabelschnur  zu  pulsiren  aufhörte,  so  hielt  Späth 
jeden  weiteren  Kunslversuch  für  unnölhig,  um  so  mehr,  da  die 
Geburt  unter  obbenannten  Wehen  raschei)  Fortgang  liahm.  Das 
Kind  virurde  zwar  scheintodt  geboren^  aber  bald  wieder  belebt, 
und  blieb  auch  ferner  gesund. 

Die  Untersuchung  der  Nachgeburt  zeigte  einen  27  Zoll  lan- 
gen Nachgeburlstheil  der  Nabelschnur,  der  sehr  düon  und  am  Bande 
der  Placenta  eingepflanzt  war.  Der  Eihaütriftf  war  ganz  am  Rande 
der  Placenta,  knapp  an  der  Inserlionsstelte  der  Nabelschnur. 

Aus  diesen  eben  angeführten  Fällen  ergeben  sich  folgende  Re- 
sultate: 

1)  Ist  der  Nabelschnurvorfall  (auch  bei  gewöhnlicher  Länge  der 
Nabelschnur)  oft  durch  die  MarginaUiiserlion  an  dem  nach 
unten  gelagerten  Rande  der  Placenta  bedingt. 

2)  Ist  es  unter  diesen  Verhältnissen  leicht  zu  erklären ,  dass  die 
Reposition  nicht  wohl  gelingen  kann. 

8)  Wäre  eben  desswegen  eine  genaue  Ausmitllung  dieses  Ver- 
hältnisses wichtig ,  um  in  derlei  Fällen  bei  geringer  Aussicht 
auf  das  Gelingen  der  Reposition  ohne  weiters  zur  ungesäum- 
ten Entbindung  zu  schreiten,  wenn  nicht  der  natürliche  Fort- 
gang der  G(*urt  rasch  genug  wäre. 


L>    •» 


<  I 


Ein  neuer  Ophthalmostat^ 

Von 


Die  mannigfaitigen,  mitunter  kaum  zu  Qberwindenden  Schwie« 
rlgkeiten,  die  bei  der  Vornabme  von  Operationen  an  dem  Auge 
so  häufig  dadurch  entotehtn ,  dass  weder  der  feste  Wille  des  Kran- 
ken, noch  der  Operateur  im  Stande  ist,  das  Auge  in  einer  zur 
Operation  geeigneten  und  ruhigen  Stellung  zu  erhalten,  hat  zu  allen 
Zeiten  den  Wunsch  rege  gemacht,  diesem  Bedürfnisse  durch  Er- 
findung, eines  zweckdienlkihen  Instrumentes  zu  entsprechen. 

Da/ts  diese  Aufgabe  bis  j^tzt  noch  nicht  gelöst  wurde,  be- 
weist, dass  vm  keinem  <)icb,  auszeichnenden  Operateur  irgend  eines 
der  vielen  hiezu  vorgescMagenen  Instrumente  anempfohlen  oder 
benutzt,  vielmehr  ihrer  mehr  nachlheiligen  als  vortheilhaften  Wir* 
long  wegen,  verworfen  wurden. 

1  Bis  SijCherheit,  womit  bei  dem  Sehnenschnilt  s^ii  Auge  das^ 
selbe  mUlclst  PJuc^tQn- in; erforderlicher  Weise  gehalten  und  gestellt 
wird,.bracbtei  mich  auf  die  Idee,  Pincetten  überhaupt  als  OphthaU 
fldoslatQQ  a^uiverweedeni  und.  ^Igendes  Instrument  zu  combiniren 
w^  a^s^ufuhren^ 

Dasselbe  b^3teh,t  aus  zwei  kleinen  Pincetten ,  deren  je .  zwei 
entsprechende  Branchen ,  sich  z^  eineip  Arme  vereinige^ ;  der  kör- 
fsere  Arm  senkt  sich  in  einen  Griff  zum  Festhalten  ieß  Instrumen* 
te^^ein^  de/  lange^ve,  §te.|it.  frei  hjnwe^,  um  zun]^  Schliessea  oder 
Öffnen  der  Pincetten  verwendet  zu  werden. 

'  Pie  Elranchen  kreuzen  sich  a^  ihren  obwea  Enden,^^jij!^d  wer- 
den durch  kleine  Schräubchen  an  einander  fes^gehaUen;  eine  eU^ 
stifiche  Feder  hält  sie  stets  gepffnet. 

2*  4*  0.  d.  A»  l^t-  a  VI.  35 
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w^  Die  Pincetten  sind  nach  An 

"^^^^Sik  Fläche  g;ekrümiiit,  damit  aie  das 

Au^e  feilhalten,  nach  der  Lünge 
d^  Gffliohtes  herabreichen,  und 
der  andern  Hand  des  Opera- 
leurs kein  weiteres  Hindemisa 
darbieten. 

Die  oberen  Enden  der  Pin- 
CFtlen  sollen  %  bis  I  Linie  breit, 
cart  gebaut  und  wohl  abgerundet 
sein;  sicher,  aber  nicht  schnei- 
dend feslhallen.  Sie  sollen  sich 
1  bis  3  Linien  wdt  dOoen,  und 
TOn  einander  an  der  Spitie  7 
bis  8  Linien  abstehen ,  damit  sie 
die  Cornea  umraosend ,  die  Con- 
junctiva  scieroticae  auf  beiden 
Seiten  festhalten  können. 

Die  Pincetten  sind  von  der 
Spitze  bis  zum  Schlosse  3  bis  4 
Linien  lang;  die  beiden  za  dem 
kflrzeren  Arme  sich  vereinigen- 
den ,  und  in  den  GrilF  sich  ein- 
senkenden Branchen  messen  vom 
Schlosse  Iris  zum  Griffe  1 2  bis  14 
Linien;  der  hftlzerne  oder  b«- 
neme    Griff  hat  eine  beliebige 
Länge  von  3  bis  4  Zoll. 
Der  freistehende  Ann  des  Instrumentes,  der  wenigstens  bis 
zur  HiUe  des  GriiTes  herabreicht,  ist  an  seinem  unleren  Ende  brei- 
ter, an  seiner  äusseren  Fläche  rauh;  die  rQckwärtige  keilartig  ge- 
formte  Fläche  senkt   sich  bei  dem  Schliessen  des  Instrumentes  in 
eine  Längenfurche  des  Griffes«  damit  sie  sich  nicht  seitlich  ver- 
schieben können. 

Nachdem  der  Operateur  und  Assistent  durch  Abziehen  der 
Augenlieder  die  Augenliedspalle  des  zu  operirenden  Auges  massig 
erweitert  haben,  erfassl  erslerer  das  Instrument  mit  der  dem 
Auge  gleichnamigen  Hand,  indem  er  die  Mittelfinger  auf  die  an»- 
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sere  Seite  des  Griffes,  den  Daumen  auf  die  äussere  Fläche  des 
freistehenden  Armes  legt,  wobei  der  Griff  gegen  das  Handgelenk 
herabreicht;  nähert  sich  nun  dem  Auge,  die  geöffneten  Pincetten 
gegen  dasselbe  gewendet,  senkt  sie  in  der  Richtung  der  Augen- 
liedspalte  auf  die  Gonjunctiva  Bulbi,  an  jener  Stelle,  wo  sie  er* 
fasst  werden  soll,  und  schliesst  dieselbe  durch  den  Druck  des 
Daumens* 

Die  zwei  Pincetten  sollen  hiebei  zwei  kleine  %  bis  1  Linie 
starke  gleichgrosse  FtiUen  der  Gonjunctiva  Scierolicae,  je  1  bis 
2  Linien  von  der  Cornea  entfernt,  und  bei  2  Linien  unter  dem 
Querdurchmesser  des  Auges  erfassen,  so  dass  durch  die  Pincet- 
ten nicht  nur  der  Bulbus  fest  gehalten,  sondern  auch  das  untere 
Augenlied  herabgedrückt  werden  kann. 

Hat  das  Instrument  gehörig  gefasst,  so  gib)  man  dem  Auge 
hiemit  eine  beliebige  Stellung,  und  vollführt  mit  der  anderen 
Hand  die  entsprechende  Operation,  worauf  man  durch  Nachlass 
des  Druckes  mit  dem  Daumen  die  Pincetten  öffnet  und  sie  von 
dem  Auge  entfernt. 

Bin  bereits  durch  mehr  als  ein  Jahr  fortgesetizter  Gebrauch 
dieses  Instrumentes  bei  Operationen  an  Lebenden,  namentlich  bei 
Entfernung  von  fremden  Körpern,  die  in  das  Auge  eingedrungen 
und  eingekeilt  waren  (wie  Eisen-  und  Stahifunken,  Späne,  Hole-* 
Splitter  etc.),  bei  Pupillenbildungen  so  wie  bei  StaaroperationeAti 
bei  Kindern,  bei  willenlosen  Individuen,  lieferten  den  Beweis,  dasa 
dasselbe  nicht  nur  seinen  Zweck,  PessteUung  des  Auges  in  be« 
iiebiger  Richtung  vollkommen  erfiUle,  sondern  dass  es  diess  auch 
in  sehr  schonender  und  folgenloser  Weise  bewirke,  dass  dadurch 
das  Auge  weder  gedrückt,  gepresst,  noch  seine  tiefer  liegenden 
Häute  und  Organe  auf  irgend  eine  Art  verletzt  werden. 
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Dns  frische  Pr&parftt  eines  Pes  eqninus  zweiten 


Grades  ^ 

demoQfttrirt  uni^^e^chrifben 


Dr.  lieopoia  lMt«#l. 

Hiezu'  eino  lilbographirte  Abbildung. 


An  4er  Leiche  tines  40  Jabr  aken,  atark  gebauten  und  aonst 
regelmässig  ausgebildeten  Körpers  fand  ich  den  Pes  eqcHnus  ^n  der 
Hoken  Extrenilit'.  loh  ntkoi  denselben  1  fichüh.dbor  dein  Sprung- 
gelenke ab,  und  miachte  ihn  zum  Gegenstand  einer  sorgfältigen 
Pra|»arätiOit.  Die  Deformiläft  ist  eine  angeborne,  daher  lang  be- 
stehende gewesen,  und  darum  sind  auch  die  Veränderungen  se* 
bundärer  Natur  von  bedeutender  Ausdehnung.  Ich  werde  aunicbafc 
jmie  Veränderungen  anffihren ,  die  an.  den  Weichtheilen  nach  Hin* 
wegnähme  der  allgemeinen  Decke  sn  sehen  waren. 

a)  IHe^  gesainmte  Muskulatur  >  der  Waiie  war  im  Vergleich 
nu  der  dee  rechten  Unterschenkels  bedeutend  scb wicher  entwickelt. 
{  6^)  Die  AehfUea- Sehne  stand«  um  1%  Zoll  höher,  öden  war 
um  SO  viel,  kärier.  • 

c)  Die  Sehnen  der  übrigen  Muskeln  an  der  hinteren  Fläche 
des  Unterschenkels  —  Muse.  tibiaL  post.,  Flex.  com.,.Plex.  ha- 
lucis,  Peron.  long,  und  brevis  —  die  am  normal  gebauten  Fasse 
unter  einem  rechten  Winkel  über  das  Tibio^tarsal- Gelenk  verlaufen, 
machen  hier  diesen  Übergang  fast  geradlinig  gestreckt. — 
Eben  so  verhält  es  sich  mit  den  Sehnen  der  an  der  Vorderseite 
liegenden  Muskeln  Tibial.  ant.,  Ext.  halucis  und  Ext.  digit.  ped, 
communis.  — 

d)  Die  Strecksehnen  sind  oberhalb  der  Metatarso-sphalangal- 
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Gelenhe  emporijeliMikn  ühd  brfickeinH%  dürftbei'  ^espäfant^  and 
eben  so^siRd'  die  Scbeidenbfinder  in  gleichem  Mafoe  nAdigeK#nrtl 
i<  «>  Bie  hinteril  Köpfe  des  Abdi^ctor  haltfcis  und  Higiti  mmiiiU 
vereteigeto  eiDh  mit  dcim  hintern  Aiiiheil  des  Evreit^n  Hopfetsr  unter 
einem  rechten  Winicel,  während  sie  beim  normaieh  Fussö  eide  wd 
dwseWe  A^e  häbes;   ) 

f)  Die  PlattfusB^Aponenveto  isl  devtlich  verkfirzt  nnd  verdteVt) 
und  wird  in  straffe  Spannung  versetzt  bei  dem  Versuch,  den  Fai9i 
rüeken  in  gesti^eckte  Lage  iu  iiririgen. 

In  80  weit  sich  die  Knochen  durch  Aik  Weichtheile  durölk 
fiblen  lassen,  haben  dteselbeii  folgende  V^^rhaitnisse  ei<^egai^:en i 
Schien-,  Waden*  und  Fersenbein,  und  dieisfitt-fantli^ 
chen  P  ha  tätigen  sind  in  ihrer  nöhnalen  -^ierstere  in  verli4 
e  a  1  e  r ,  letztere  fc :  h'o  r f iz  o(n  t  a  I  e  r  *^  Stelhing  gebliebeil^ 
-  Dangen  Mldenl  dä^  >  sindenin  fSnf  Füsswürariknochen  ^nd  did 
fünf  Mittelfussbeine  einen  Bogen  voü  der  um  ly^ZoIl  hö» 
herirg^siellleri'  Geleiikfläohe  der  Untersekerikelkno- 
chen  ; bis  ihbrabiu  dem  örstetl  hornsöntdl  Ufegenden  Phatangeni 
Dabei  ist 'gmiz'  btsoadets  das  £l{(run^beili  sd  stark  vorwärts  ge^ 
rollt:,  dato  mind^tenä  ein  Drittel  von  desaeii  obdreif  GelenkfiSchfc 
v^  dem  vorderen  Rande  der  Geleiikfliche  des  Schienbeins  frei 
vorstehend  darchziiföhlen  ist  Wid  sich  dte  O^Ienkfiacheii  der  anü 
dem  Fiisswurselknochen  «nd*  ihre  Bänder  verhalten,  werden  wil» 
sehen,  sobald  die  Weichtheile  wegpräparirt  sind. 

Cker  die  Missbiidang  der  ehizelnen  Knochen  dieses  Fusses 
und  ihr  gegenseitiges  Verhältniss  kann  ich  folgendes  vorweisen  e 

1)  Der  hintere  Rand  d^  Gelenkflicke  des  Schienbeiits  ist  bte 
SU  der  für  die  Sehne  des  hinteren  Scbienbelmmiskols  bestknintoii 
Furche  in  eine  von  ruck-  ünd:&ufwärts^  nach  vcr-  und'abwarl» 
geneigte,  1%  Zoll  lange ^Vs  ^''  breite^  diärcNaussohi^slchx^Qn4! 
¥exe,  ndt  einer itheil&fibl^oideny  theils  faserknorpb'gen  jicheibe"öber^ 
hkidete,  und  von 'einem  Bufgewerfenej^LHnbus-artigen  Rande  Fig,l 
A  a^^b  eingefassto  Gelenbfläche  verwandtlb.  ^ 

3)  Diese  neugebiUete  Gelenkfiäohe  artikulirt  mit  einer  etwa» 
kkineren,  entsprtokeäd  schwiich  coneaven,  sonst  aber  auf  ganff 
gleiehe  Weide  neogebildeten  Gelenkfläcbe,  die  sich  vom  binteHen- 
Bande  der  obem  Gelenkfliche  das  Fersenbeins  gegien  seinen  Höker 
bin  ausbreitet »  Fig.  l^  B. 
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3)  Der  Untere  Rund  dee  ioMern  Knöcheb  ist  en  einer  Ton 
hinten  und  oben  nach  vor-  und  abwärts  geneigten^  bis  cur  Spitze 
dieees  Knöchels  reichenden  Va  Z^"  '^gen^  S  Linien  breiten,  und 
d«r  frühen  gleichen   neugebiideien    Geleokfläche   abgeflacht,  -^ 

Fifr  1»  c;,  —  die 

4)  mit  einer  entsprechend  neugebildelen  Gdenkflache  am 
Obern  Umfange  des  rordem  FMsalees  des  Fersenbeines  artikulirt. 
Fig.  2,  J[. 

5)  Zwei  Drittheile  der  obem  Gelenkflaehe  des  Sprungbeins 
stehen  frei  vor,  sind  in 'diesem  Umfange  vom  Geienkknorpel  ent- 
blosst,  und  mit  einer  dünnen,  drusig  unebenen,  lockern  Scheibe 
bedecltt,  Fig.  2,  B.,  die  unter  dem  Mikroekope  denttich  Knochen- 
kerne  £eigt.  Der  hintere  Umfang  des  Körpers  vom  Sprungbeine  ist 
gegen  den  Hals  zu  abgeflacht,  Fig.  1,  D,  durch  Druck  und  Rei* 
bung  (Detritus)  zu  einer  Gelenkfläche  zugeflacht,  die  mit  dar  obern 
normalen  ein  Ce«tinuum  bildet. 

Oberdiess  steigt  von  der  äussern  Seitengelenkfläche  des  Sprung* 
l>eins  ein  gegen  1%  Linien  im  Durchmester  haltender,  mit  einer 
erbsengrossen  abgeglätteten  Fläche,  Fig.  2,  C,  endigender,  cylin* 
derfonqiger,  hinter  dem  Suicus  calcanei  sich  aufstützender  neuge« 
bildeter  Knochenfortsatz  herab.  Der  Kopf  des  Sprungbeins,  Ftg. 
2,  O,  überragt  sichtlich  die  obere  Fläche  des  Schifiheins,  so  dass 
die  vordere  Gelenkfläche  des  Sprungbeins  mit  ihrem  Drittheil  fast 
frei  heraufsteht. 

6)  Der  vordere  Fortsatz  des  Fersenbeins  ist  nach  vor*  und 
aufwärts  gerichtet ,  so  dass  nur  der  untere  Rand  dieser  Gelenkfläche 
an  den  hintern  obern  Rand  des  Würfelbeins  ansteht,  und  die  Gre- 
teakfläche  des  besagten  Fortsatzes  des  Fersenbeins  selbst,  fast  in 
einem  Niveau  mit  der  obem  Flache  des  Wurfelbeins,  Fig.  2,  JB*, 
liegt,  daher  auch  das  Ligamentum  calcaneOi-^uboideunv  dorsale. 
Flg.  2,  a — 6,  in  hohem  Grade  gezerrt  ist,  wie  das  gleichnamige 
Ugain.  volare,  Fig.  2,  c — <l,  gespannt  und  verdichtet  isu 

7)  Auf  der  obern  Fläche  einas  jeden.  MittelAissbeins  kurz  vor 
seinem  Kopfchen  ist  eine  länglich-ovale ,  mit  den  früher  beschrie- 
benen gleichartig  beschaflene  neugebildete  Gdenfcflache^  Fig.2,JI, 
mit  der  das  hintere  senkrecht  aufsitzende  Gelenksende  der  ersten 
Phalangen,  Fig  l^  iS,  artikulirt. .  Das  Kapselband  ist  über  die  Rin- 
der der  neugebildeten  Gelenkfläche  hinausgerfickt^  bedeutend  erwei- 
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lert,  and  über  beide  —  die  aormaJiB  und  neugebild^ — Gelenk- 
flächen aoegebreiiet. 

8)  Die  ersten  Phalangen  stehen  mit  ihrer  normalen  Gelenk* 
fliehe  senkrecht  auf  den  eben  beschriebenen  neuen  Gelenkflächen 
der  Mitteifussbeine ,  und  die  Gelenksköpfchen  der  Mittelfussbeine 
ragen  frei  an  den  unleren,  nunmehr  vorderen  Theil  der  Kapsel 
Fig.  2,  e—f. 

Hat  man  den  krankhaften  Veränderungen  der  Weichtheile,  so 
wie  den  Knochen  und  Bändern  hinreichend  Aufmerksamkeit  ge^ 
schenkt:  fiahlt  man  sich  zur  Frage  gedrängt,  welchen  der  Er- 
scheinungen in  genetischer  Besiehung  die  Bedeutung  primärer, 
welchen  die  secundärer  sukomme,  und  ob  dieser  Unteirschied 
überhaupt  zu  machen  seil 

Um  diese  Frage  für  die  möglichen  Fälle  eu  erledigen  ,*  muss 
man,  versteht  sich  von  selbst,  den  erworbenen  Pferdeftiss  von 
dem  angebornen  sondern,  indem  am  erworbenen  Fes  equinus  sich 
diese  Unterschiede  vom  Augenblick  der  Erkrankung  dem  Auge 
des  Beobachters  von  selbst  aufdringen.  Da  aber  jeder  Theil  des 
Fusses  zum  Ausgangspunkt  des  Krankheitsprozesses  werden  kann, 
so  ist  es  klar,  dass  die  Entwicklungsgeschichte  des  erworbenen 
Fes  equinus  nicht  denselben  gleichförmigen  Typus  beibehält,  wie 
die  des  angebornen. 

Es  bekommt  z.  B.  Jemand  einen  Hieb  in  die  Achilles-Sehne, 
wodurch  diese  in  ihrem  ganzen  Umfange  durchgehaut  wird.  Es 
bildet  sich  eine  Entzündung  u.  s.  w. ,  und  in  Folge  der  Schrum- 
pfung des  Exsudates  im  ganzen  Umfange  des  Schnittes  tritt  eine 
Verkürzung  der  Sehne  ein,  die  mit  der  Zeit  die  vollkommene 
Entwidcelung  des  Fes  equinus  zur  Folge  haben  muss,  wird  ihi* 
nicht  durch  zweckentsprechende  Behandlung  entgegen  gearbeitet* 
In  diesem  Falle  wird  Niemand  zaudern,  die  Verharzung  der 
Achilles-Sehne  als  das  primäre  Leiden  zu  bezeichnen.  In  einem 
zweiten  Falle  aber  wäre  Ostitis  und  Periostitis  an  einem  oder 
mehreren  der  Fusswurzelknochen  vorausgegangen,  das  Exsudat 
ist  nicht  resorbirt  worden,  zerrt  die  Dorsal-Bänder ,  drängt  sich 
keilförmig  in  die  Tiefe  der  Fusswurzel  und  krümmt  so  den  gan- 
zen Tarsus  bogenförmig.  Die  beiden  Enden  der  Plaltfuss  -  Apo- 
neurose  wie  das  tiefliegende  Lig.  colcaneo-cuboid.  volare  wer- 
den einander  genähert. 
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iRingl  mn  der  Keaite  an  «i.  geh«» ^^a;.iv(lrd  rieh: 40r  Pen 
equinus  mit  allen  Consequenzen  mitvervollkonmiien,  an  wekhen 
«lob  dafts.KoMheilekleQ  nU  das  primre  bezeichnet  -*-  Bei  dem 
angeboite^eo  B^  equinue  ist  die  Sache  .niißhti  eo  evident  nacli- 
weiabar^  dflnn  das.giewöhnlicbe  £xperimeial  mit  der  Spannang 
derr  ^hWe^H  Sehne  ,a«d  der  PlAt){«8s  -  ApMieuroee  beweist  niur, 
dass  diese  verkürzt  und  die  Gelenkflächcn  der  Fttsswurzelkno^ 
etbeO)  nii^bt^  amrhyl0eirit  aeien^  abefe^  gibt  ktit^en  Aufacbiiisa  über 
dif  giewtiacbe  .Verhäilnia«!. .  Wir  »mQeeen  uaa  zu  dieaem  Zwecks 
a«[idi«  Aaiüogjie  mit  andern  n«e  Aioreila  bekannden  pathologi* 
eohen  ^  Uifd  .beeondeis  (KefornurKnini'PrMMflefi  halfen^  und.  dana 
werden  inr jr^  w^l  ,aU  jail^e«bwr  «epundam  iVertedeaungeii  Til- 
gende bezeichnen.  ^  •  .■ 

.1>  Dpn  igfadljnicen;  Y§riwf  d(Br  m  den  Yorderr:  and  Hin- 
leraeite  dea ,  üntet aobenkel^  liegenden.  :£|ebnen«/   . 

9;):Die,  brüpk^üf^rpige  S^^nmugdor:  Streckaahnen  rüber  die 
lM9tareophalfiAg{^l-iQelfnk#  und  di<i^  ;{«riing  der  SMieidanbaoder 

8)  me  ,sl«m4>rwip|djgfl  Abbiegung  der  bintoren  Köpfe  der 
Abzi<4er  der.l.  und  9;,.Zebe«    , 

. ;  ,  Dipae ,  yenaatderarigen  Ireten  alaogleicb  zurück  j,  sßbM  der 
Fuss  seine  normale  Stellung  einnimmt;  auchki^nmen  aie  aelbat« 
st^ig. .  Qip  ' ver.  *  Dt^gegen  bat :  ivani  der  yerkürziuag  der  Ai^iliea« 
gfriine  Mind  der  Plallfuas^pQneufoae  ^(gemein  den  Rang  der  prU 
u)i(jy;en  y^gnderuiig  eingerauoBit. .  Wenn  m»^.  ab^r  die  wahrhafte 
V^rkiir^ng .  and  Verdickung  der  zwei  fijinder  ^^  Ligam.  caU 
eme^  -  cnboideuijo  plantare  uad  Calcanea-navioulare  ptantfure  be« 
iMicksichMget^  wenn  man. bedenk!,  wie  viel  bei.  ei«i»m. .aweilgpradi^ 
gen. Pea  equinus  der  ortbopadiscben  BebaiidAang  Aa  Ann.  übrig. 
bleibt,  napbdem  ber^its^d^a  Messer,  die  :ander#//primitiven  ütqder^ 

ms9  an«i  dcni  Wege,  garaupdt  bat  i,  dass  9^^i  nacb  einer  sorg^ 
fiUltigen  Nachb^haadiuog  vcni  . Monaten,  eine,  k^mbaref  Kruwamng 
dea  Fuasrückens  zurückbleibt;  dasa  ea  gerade  djeae  Banker  «ind» 
die  sOj^nanapbgiiebiV  j9lqd:und  -von  deM  Measer  «inaAgefciditeii 
bleiben!  ..dann  hat  man  woM  Grund  gefi«g|  den  als  priniitiv  be- 
aeichnetea  Veränderungen    auch    diese  9swei   Sander  aMUreiheu« 

aqoat  mdsate  ^rM  m  ßaadi.  daa  bioaa  wegen  4Mang4  an  ent^ 
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sprechender  Extension  kürzer  geworden  ist,  viel  leichter  za  sei* 
ner  normalen  Länge  auszudehnen  sein. 

Was  die  vielfachen  Veränderungen  an  den  Knochen  betrifft, 
so  spricht  die  Uebereinstimmung  ihrer  Entstehung  und  stufenwei- 
sen Ent Wickelung  mit  dem  längern  Bestand  der  Verkrümmung 
selbst,  und  ihre  Abwesenheit  bei  ganz  jungen  Verkrümmungen 
dieser  Art;  sprechen  die  Stellen  wo  die  Knochenveränderungen 
VorkonofiifEfii,  die  nämlich  Knochenleisten,  Ränder  oder  mindesteni 
die  convexen  Stellen  an  Knoclienflächen  sind,  die  Jbei  der  statt- 
findenden Entstellung  beständigem  Detritus  während  des  Gehens 
ausgesetzt  sind;  spricht  selbst  äie  histologische  Beschaffenheit 
der  neugebildeten  Flacher!  Vie  die  Analogie  mit  ähnlichen  patho- 
logischen Vorgängen  —  für  diis  secundäre  Natur  dieser  Symptome. 

Dass  der  praktische  <7hirttrg  die'  KnacAienveränderungen  gering 
schätzt  und  gewöhnlich  mit  "Stüfschweigen  übergeht ,  rührt  wohl 
daher,  dass  sie  ihrer  ^atur  nach  als  Knoch^nabgänge  dem  Er- 
folg der  Behandlung  l^eine  Hindernisse  in  den  Weg  legen,  für, 
den  Therapeuten  also  gewissermas^en.  nicht  .vorhand.en  sind,  ^und 
von  ihm  eher  ignorirt  werden  können,  als  vorn  rationelle^ 
Nosologen.  I 

Zum  fichlusse  will  ich  noch  des  atrophischen  Zustande»  der 
Wadenmuskeln  erwähnen,  die  im  physiologischen  Widerspruche 
ZU  Stehen  scheinen  mit  dem  erschwerten  Gehen  und  somit  irestei- 
irerten  Innervation  dieser  Muskeln.  .  Allein  man  bedenke,  dass  der 
dynamische  Prozess  ein  abgeschlossener  ist,  die  Muskeln  schofi 
lange  das  Maximum. ihrer  CpnIractioneQ  erreicht  haben,  übe^j wel- 
ches sie  hinaus  weder  weiter  thälig,,  nQch  durch  ihre  Antagoni- 
sten aus  ihrem  Zustande  gebracht  werden  können,,  indem  auch 
die  unnachgrebigen  Aponeurosen  sich  bereits  dem  neuen  organi- 
schen Verhältnisse  angepasst  haben.\ 


.I.»''-  •  ,'  i>  • 
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Eifahriingen  fiber  Chloroform  -  Iiihalationeii    bei 
geburtshilflichen  Operationen. 

Voa 

Dr.  Carl  prAwn^ 

Asttsteolen  der  geburtshUflioben  Elinik  für  Ärzte. 

(Mit  einer  Tabelle.) 


Ohne  in  eine  Controverse  über  den  Einfluss  von  Inhalätioneo 
des  Chloroforms  oder  Schwefeläthers  auf  den  Gesammtorganismus 
einzugehen,  werde  ich  durch  ausHuhrliche  Hitlheilung  jener  Ope- 
rationsfaile,  welche  im  Jahresberichte  des  k.  k.  allgom.  Kranken* 
hauses,  ,i>in  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Ärzte,''  vom  Hrn. 
Prof.  Klein  in  Kurze  schon  veröffentlicht  sind,  die  Wirkungen 
und  Erfolge  der  Anaesthesirung  bei  geburtshilflichen  Operationen 
im  Folgenden  umständlich  erörtern* 

Bei  der  Ausführung  einer  jeden  Operation  wurde  darauf  Rück- 
sicht genommen: 

1)  Welchen  Binfluss  Chloroform  aufdas  Allgemeinbefinden  wäh- 
rend und  nach  der  Geburt  nehme. 

2)  Welche  Veränderungen  der  Fruchthälter  durch  die  Marcose 
während  und  nach  der  Geburt  erleide. 

8)  Welche  Wirkungen  die  Narcose  der  Mutter  auf  das  Leben 
und  die  Gesundheit  des  Foetus  ausübe. 


1.  Fall.    Metrorrhagie     Incarceration  der  Placenla.    Chloroform. 

H.  Franciskay  32  Jahre  alt,  wurde  am  21.  Juli  1849 >  Prot.  Nr. 
3l40y  nach  einem  normalen  Geburtsverlaufe  von  einem  lebenden  Mädchen 
entbunden;  die  Plaeenta  löste  sich  aber,  ungeachtet  scbmerzhafter  Wehen, 
nach, 2  Stunden  noch  nicht  los,  wobei  die  in  dieser  Zeit  verlorene  Blut- 
menge über  2  Pfund  betragen  haben  mochte.    Bei  der  Vaginal-Cxploration 
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wurde  der  Dtenie  am  inneien  Orifieum,  durch  welches  bloss  der  Nabel« 
Strang  durchtreten  konnte ,  straff  zusammengexogen,  und  die  Placenta  ein- 
scbliessend  gefunden. 

Nach  einem  ohne  stattgefundene  Nareotisirung  vergeblichen  schmers- 
haftan  Versuche »  die  Incarceratton  aufzuheben,  wurde  nach  Eiriatbmung 
von  1  —  2  Drachmen  Chloroform  die  Va^'  weite  und  sehr  straffe  Strtctur- 
steile  des  Fruohthälters  immer  weicher,  bis  nach  5  Minuten  die  vordrin- 
gende Hand  die  künstliche  Lösung  der  Placenta  leicht  ausfuhren  konnte. 
Mit  der  Entfernung  dieser  hörte  die  Metrorrhagie  gleich  auf,  die  Mutter 
erwachte  nach  einigen  Minuten,  und  befand  sich  bis  zu  ihrer  Entlassung 
am  30.  Juli  im  Puerperium  ganz  wohl. 

2.  Fall.  Querlage.  Chloroform.  Wendung  auf  die  Fusse.  Rind  lebend. 
Z.  Eleonora,  Prot.  Nr.  3882,  wurde  am  15.  November  1849  in  die 

Klinik  aufgenommen,  und  erzählte,  im  verflossenen  Jahre  hier  ein  reifes 
Kind  normal  geboren  zu  haben.  Die  Membranen  waren  eine  Stunde  vor 
ihrem  Eintritte  gesprungen,  die  W&sser  abgeflossen,  der  Uterus  massig 
contrahirt,  das  rechte  Schulterblatt  des  Kindes  bedeckte  das  1'*  breite  Ori- 
ficium.  Durch  Inhalationen  von  3  —  4  Drachmen  Chloroform  während  8 
Minuten,  wurde  die  Empfindung  und  die  willkürliche  Muskelbewegung  vol- 
lends aufgehoben,  und  der  Uterus  verhielt  sich  während  der  Wendung  auf 
die  Fasse  schwach  contrahirt,  ohne  bei  der  Umwandlung  der  Kindeslage 
binderlich  zu  sein.  ID  Minuten  nach  Aufhören  der  Narcose  kehrte  die  nor- 
male Thätigkeil  des  Uterus  zurück,  ein  lebendes  Mädchen  wurde  nach  einer 
Stunde  in  einer  Fusslage  durch  Wehenthätigkeit  geboren,  worauf  bald  die 
Placenta  ohne  Blutung  folgte.  Die  gesunde  Mütter  verliess  mit  ihrem  Kinde 
aai  24.  November  die  Klinik. 

3.  Fall.  Melrorrhagia.  SanduhrfÖrmige  Slrictur  des  Fnichthälters. 
Künstliche  Losung  der  Placenta.    Chloroform. 

J.  Maria,  Prot.  Nr.  4036,  24  Jahre  alt,  Primipara,  wurde  am  28. 
November  1849  nach  einem  regelmässigen  Geburtsverlaufe  von  einem  leben- 
den Knaben  entbunden;  die  hierauf  aber  durch  eine  halbe  Stunde  andau- 
ernde Metrorrhagie  Hess  eine  baldige  Entfernung  der  Placenta  wünschens-* 
wertb  erscheinen.  Die  besondere  Empfindlichkeit  und  Ängstlichkeit  der 
Matter  bestimmte  zum  Gebrauche  des  Chloroforms,  von  dem  kaum  1  —  % 
Drachmen  in  wenigen  &tinuten  eingeathmet  wurden. 

Der  Uterus  bildete  iVi''  hoch  ober  dem  inneren  Oriflcium  eine  band- 
förmige, strafie,  die  Placenta  in  ihrer  Mitte  abschnürende  Kontraktion, 
welche  während  der  Anwendung  des  Chloroforms  weicher  wurde,  sich 
leicht  er  weitem  Hess,  so  dass  die  2  QuadratzoU  breit- adhärende  Placenta 
3hne  Schmerzerregung  getrennt  werden  konnte.  •  Die  Blutung  sistirte  hier- 
luf  vollständig,  und  die  Mutter  verliess  die  Klinik  am  7.  Deoember  1849 
im  besten  Wohlbefinden. 

4.  Fall  Sehulterlage.  Wendung  auf  die  Füsse.  Chloroform.  Kind 
lebend.  — 
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.  M^'Mariai  Pi^L  Ifiv  4060»  S5>  fahre  t«li.|  tkara  In  »d^r  l<^chC  Ttm 
a(t  OiUolMff  1849  in  iU»  mioik«  und  theüU  injty  dags  die  Praohtwuser 
vor  6  Stunden  abgeflossen  wären,  und  der  Arm  seit. dieser  2eit  voriiegei 
Dar  Fruehthältef  war  straff  an  das  Kibd  anliegend^  die  reehtd  Schalter 
mit  dem  Arne  in  de«  Beckeneiilgang  geiMWstt  so  dasa  die  oboe  NarcM6 
versHolifte  Weaduag  misslaag»  .  Naoh  Aawtiidung  iron  2  Draolmien  Cbioro* 
fecna  wurde  J)iniH«  10  Mioiateii  eine  Bfsehtaffüng  der  willköriickeo  Mus- 
keln und  eine  Naebgiebigkeit  des  Ftuobthälters  bewirkt,  dib  Wendung  de« 
Kindes  mit  Vorsieht  volisegen «  und  ein  gesundes  Midofaen  entwickelt.  -- 
Der  Sdiugjpng.  erlag  .napb  4^  Tagen  einer.  Bronehitis,  die  Mutter  erfreute  sich 
bis  zum  Tage  ihres  Austrittes,  der. ani  7;  Noveaiber  erieigta,  des  bestes 
Befiodeos.,; 

5*  Fall«  Striotura  utesj*  Metr0rrbagia...RüastNlcbe  Löaung  der  Pla- 
eenta«  Chtorofona,  >   i 

A».  Barbtafa^.Prat.  Nr»  lOS»  2%  Jahce ^\i^  Multipara,  1  Stunde  tiaeh 
derMragelo^^igai^  ^xpidslon  oinea^labundau  Kindes  inat  eine  profuse  Me- 
troirMgie  eip » ,dereu  Orssichei  in  Adbaesiouan  der  Plaoetats  und  einer  aand* 
fihrförfQigeii:$tjnktui7;des  Fruobtbälters  begründet  war« 

Wegaar»!  4srosaer  .EmpßndlicIdMit  >  und  at£a£kr.  Zusamme^iehung 
des  Frucblhaltf9Ps  wurde  beil&ußg  1  Drachme  Chloroform  eingeathmet,  wo^ 
auf  mit  zunebmend^r.AnaefSlheslrung  eine.demUehe  Con6istenB*VeniQinde* 
ruQg  des  Uterus  bemerk^  und  die  Loatrenirang  dar  Plaoehta  ohne  derge* 
rings ten  Schmer^erregung  veüfuhft  werdeA  komotei  iDid.  Blutung  aistirt« 
mit  der  EntCornung.der  Plaeenia»  und  dais  Pnerpenutn  verlief  gunstig. 

6.  Fall.  Querlage.;  Wendung  auf  die  Pässe.  Chlorefifttm».  Kiod 
lebend.  —  .  •  .        i- 

.  ..  D.  AAMa,.P|;ot,:Nr..3097,  27  !•  alt .  wiederboU  geb&rend.  Rei  einefli 
iV,"  offenen  Orificium  war  durch  die  erschlaffte  FrecbAblaae  ein  dicktf 
J^xm,  und  die*  d^Uich  (Hilßirende  Nabelschnur  zu  ermittein  i  die  häufig 
wiederkehrenden  und  andauernden  Wehen  Hessen. (aber  ein  :zii  friihea  2e^ 
reisfi^u  tks  Chorion  i  und  dadUreh  eiae  Gefährdung  der)  Nabelschnur  be* 
fürcbtei^l  weashaU)  iCbloroform  zur  sQhaierEk)seii  Vollffibnuig  der  WeDduni 
auC  die  JFlusae  benützt  wurde«  Die  Narcotisirte  gaben,  von  der  Operatioa 
picht^  empfunden  m  hab«i,  und  gebar  ohne  Hilfe  eine  Stunde  nach  dal 
selben  am  11.  December  einen  reifen  Knaben»'  dar  sammt' seiner  Muttei 
taeiuei  fwnereu  Gesundheilastoruagen  erlitten  haltet 

7.  Fall«  Quarlage.  Wendung' auf  einen  Fusa  Chtoofornii  Kind 
lebend.       v   .  ... .  '       .. •   '  i      _   •      ^         » 

..  ,  .  B.  Barbara,  Froti  fliro.  459,  27  Jahre  alt^.  MuUer  ton  d  Kindera, 
trat  in  der  Naobt  tom ;  IG«.  Oeoembea  i»  dra  Klinik  ein,  und  zeigte  b« 
tftrer  AuCoahnM  etne  iiemaebläasigte  fehlerhafte  Kiodeskge. 

Nach  ihrer  Aussage  waren  die  Fruchtwässer  10  Stunden  vor  ihrer 
Attkunft4ibgeflassen,.uttd^n  in. ihrer  .WQbajEing  utttorfteautener  Weadungs- 
versuch  misslungen*    Bei  der  Untersuchung  fand  ich  die  linke  angesohwol- 
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ane  Hand  YOPlkgänd,  ükiSehuher  an  don  B#ckeneingan|^  aAgedrOdkt,  das 
innere  Orificium  den  Arm  umschnürend,  die  ßauchfläche  des  Kindes  naofa 
vorne  gewandt  andisebo  bnrze  Wehenpaasen. 

Während  der  dureb  10->15  Minuten  dauernden  Inhalation  von  V» 
\)aze  Chloroform  Hess  sich  die  Einschnürung  des  Uterus  allmälig  ausdeh-* 
nen ,  ein  Knie  ergreifen  y  und  so  die  Lageumwindlung  VoHföhren.  Ein  g«^ 
aundes  Kiod  wurde  extrahiit,  die  Placenta  nacb  einigen  Minutien  eotfemt,» 
\^orauf  ein  ungetrübtes  Puerperium  folgte. 

8.  Fall,  Querlage«  Wendung  auf  die  t^üsse.  GhlovolSonii.  Lebend 
den  Kind. 

?•  Anna,  Prot.  Kr.  669,  28  Jahre  alt,  Mehrgebdrende.  Bei  einer 
sekundären.  Sebniteriage,  i%  Stunde  nach' Abgang  der  AmiiJon-FI&ssigkeit 
Y^urde)  am.  4.  Jäaneribein^  GebrAuehe  von  Chloroform  durch  die  W\endung 
auf  die  Füsse  ein.  kbender  Knabe  geboren,  und  die  Multer  vertiess  an^ 
14.  Jänner  sich  wohli  belindend  4Üe  Klinik. 

9«  Fall*  Motcoirrbagie.  Inearoeration  der  Placeota.  Äther.  Künst- 
licbe  Lösung« 

tu  TheffOBe,  Prot.  Nr.  966 ^  23  Jahre,  alt«  begann  mit  der  Geburt  ihres 
ersten  ftind^  am  .31.  Jänner  JMorgcns,  ubiI  hatte  duroh  besondere  Scbmerz'J 
l^ftigeilt  den.  Wehbn  bis  »uro  2^  Februar  Abeiuis  durch  2Vi  Tage  vieJ  ztf 
leiden.  Nach  der  Expulsion  des .  Kindes  verweilte  die  Ptaoenta  durch*  ■  9 
^tm^dfn.im  KlteniS,  welehea  den  Nabeistrang  am  inneren  Orifieivm  straff 
um^pliQucte,  und  eia  eemlinuif liebes  filutträttleln  rief  mzweifethafte  %mp-^ 
tome  von  Anaeniie  beryor.  Naeh/  erfolgloseo  Anwendung  von  Ergotica 
i^rarde  V»  ^^^^  Sehwefelätiier  inbalirt.,  diie.;Plaeenta(.bei  der  eingetretenen 
piiempfindlieW^eit  gelöst^  die  Blutung  gestylt,   und  das  Wochenbett  ?er' 

10,  Fall..  Quvlage.  Wejldung  auf  ein.  Knie.  Obloro/orm. —  Kiod' 
lej^pq^f  — .....<.    ..  /    —    ■  .• 

ft, .  (Jara ,  Pr^t.  .l^r..  1129 ,  36  Jabre  alt ,  befond  sich  bei  ihrem  Ein^ 
ti^ittie  in.yipl^.ZieiJt,  uikd  Ues«  in  ihrer  gegenwärtigen  Schwangerschaft  ein«f 
zwei^  $9hWM4ge.di9gQQ«i|ioireQ,  wobei  dei;  Jinkei  Ar«  bei  vollende, er-^ 
9/QFpe.teo,  AfutUMrmwttlQ  %  Stande  nach  abgeflossener  Amnipnfidssigkeil  vor-^ 
geffülflq,  und.d^9/Fu^9e  in  der  inord^ra  Gegend  des  Fruchthälfers  gelagert» 
m^a^eq.  Vngß^fikißi  d^iUliche  Webenpause«  eintraieo,  wurde  wegen  gres^ 
sq^  Cncutift.Mncl.  AogfttJi«bMU.;difl)JVarQotisa4iion  mit  ein^r  Braohme  Chlora^ 
form  durch  5  Minuten  vorgenommen,  die  Wendong^auf  ein  Knie  voUsogen/ 
ijjrqrauif.q^cft.  H  Stande»  4i(ii  G«tiiirt.  einei  gesunden. Knaben  iui  einer  ßecken- 
Ißgß  4^  XQu  Februar  1950  > «rf^lgte^  Die- Mutter  war  während  der  iQpera« 
M9U  KHIhWj  M»4  waUte^..4a  ^uMbllmwandiubg  deif  Kindeslage  die  Expui- 
sion  desscjjb^n  OPch  4urQi)  dl«  Xbäügkeit  des  Fruohthätters  aitein  bewirke 
vtruffde.,  Qine  aq  ihr  vor^nompwDA  Operation. nidit  glauben.  Efhrechungen 
uudi  ^l^tun^n  lr4l4n.QaQb  der  Gebart  nicht  ein*    Das  Puerperium  veriief 
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11.  Fall.  Querlage*  Wandung  auf  einen  Fnss.  Ghloroform.  Leben- 
des Kind* 

D.  Anna,  Prot.  Nr.  155,  25  Jahre  alt,  wurde  in  ihrer  2.  Schwan- 
gersebafl  am  14.  Man  1850  aufgenommen,  wobei  eine  Querlage  des  Foe- 
tue  naehgewiesen  wurde.  Am  5.  April  trat  plötilieh  der  Blasensprong 
und  Abflioraen  der  Wäaser  bei  einem  1"  weit  offenen  äusseren  Orificium 
ein,  ohne  dass  von  der  Gebarenden  Wehen  früher  bemerkt  wurdeu.  Daich 
Inhalation  von  2  Drachmen  Ghloroform  wurde  Empfindungslosigkeit  erzielt, 
und  bei  einer  ersten  Schulterlage,  die  Wendung  auf  einen  Fuss ,  und  nach 
einer  Stunde  wegen  abnehmender  Frequenz  der  Foetalherzschlage  die  Ex- 
traction  eines  lebenden  Knaben  vollzogen.  Die  Entfernung  der  PlacenU 
erfolgte  nach  10  Minuten,  und  die  Mutter  blieb  besten  Befindens. 

12.  Fall.  Becken  Verengerung.  Nabelschnurvorfell.  UinterhaupUla^ 
Strictura  orificIL    Wendung  auf  die  Füsse.    Chloroform.    Todtes  Riod. 

N.  Josefa,  P.  N.  1635,  25  Jahre  alt,  wurde  in  ihrer  ersten  Gravi- 
dität von  eiuem. unreifen  7  Monate  alten  Foetus  normal  entbuuden,  und 
kam  am  23.  März  1850  im  10.  Lunarmonate  ihrer  zweiten  Schwanger- 
schaft  zur  Aufnahme.  Durch  die  am  23.  März  Morgens  begonnene  W^ 
henthätigkeit  wurde  das  Orificium  bis  am  24.  März  um  8  Dhr  früh  1" 
weit  eröffnet,  die  Fruchtblase  aber,  welche  mehrere  NabelschnurschlingeD 
enthielt,  neben  den  Nymphen  vorgedrängt. 

Nachdem  die  Membranen  gesprungen  und  der  Nabelstrang  mit  den 
von  mir  angegebenen  Repositorium  aus  Gutta  percha  zurückgebracht  war, 
folgten  energische  Gentractionen  des  Oterus,  der  Foetalherzschlag  blieb 
bis  9  Dhr  Abends  sehr  gut  zu  höceo,  das  Orificium  eröffioete  sich  aber 
nid^t,  wui^de  immer  straffer  gespannt  und  schwoll  immer  mehr  an.  Da 
auch  eine  Beckenenge  von  3V4"  durch  den  K  i  w  i  s  c  h'schen  Pelvimeler 
4H>nstatirt  war,  so  wurde  bei  erwiesenem  Leben  des  Foetus  unter  Chloro- 
form-Anwendung, die  Wendung  auf  die  Fasse  unternommen.  Mas  Im 
diente  sieh  dabei  diies  hemispharischen  Inhalators  aus  Neusilber,  bei 
weichem  durch  zwei  Kugelveutiie  mit  Ghloroform  gleichzeitig  atme 
sphärische  Luft  inspirirt  wird ;  die  exspirirte  Luft  aber  nach  jeder  Respi- 
ration frei  austreten  kann.  Nach  Verbrauch  von  3  Drachmen  GbloroforiD 
erfolgten  nach  5 —  10  Minuten  Empfindungslosigkeit,  Verschwinden  des 
BewusstseinSy  Erschlaffung  der  willkärlichen  Muskeln ,  der  Puls  blieb  oo- 
verändert  und  am  Oterus  wurde  durch  die  Bauchdecke  eine  leichte  Gon^i' 
stenzverminderung  beolMchtet. 

Beim  Einfuhren  der  Hand  konnte  das  nun  weicher  und  dehnbarer 
gewordene  1"  breite  Orificium  schonend  erweitert «  neben  den  Waodeo 
desy  wie  bei  einer  anhaltenden  Wehenpause,  nachgiebigen  Fruchthalters 
zu  den  Füssen  vorgedrungen  und  die  Wendung  vollführt  werden. 

Einige  Minuten  nach  dem  Erwachen  begann  der  Uterus  seine  frü- 
here Function  und  unterstützte  die  Extraction  des  Kindes,  das  in  Folge 
der  Beckenenge  leblos  durcb  eine  schwierige  Manualhilfe  entwickelt  wurde« 
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Di©  Plaeenta  folgte  m  einigen  Minuten  dem  Kinde  nach ,   ohne  dass  eine 
Blatung  oder  Erbrechen  zu  bemerken  gewesen  wären. 

Die   Mutter  erinnerte    sich    an   ]i«ioe    ungewöhnlichen   durch    die 
schwere  Operation  erlittenen  Schmerzen  und  blieb  gesund. 

13.  Fall      Beckenverengerung.    Forceps,  Chloroform. 

R.  Anna,   P.  N.  1361,  26  Jahre  alt,   wurde  am   7.  April  1850  im 
10-  Monate  ihrer  ersten  Schwangerschaft   von  Wehen  ergriffen,   die  sehr 
kräftig  und  sehgierzhaft  auftraten  und  das  Oriflcium  binnen   1*8  Stunden  ' 
erst  öffheten.    Nach  dem  am   8.  April  erfolgten  Biasensprunge  bKeb  der 
Kopf,    an  dem  sich  eine  rasch  zunehmende  Gesehwulst  bildete,  durch  6 
Stunden  am  Beckeneingang,    in  der  ersten  Stellung  bei  einer  Beckenenge 
von  ungeföhr  3  Zoll   fixirt.    Nach  einigen  Athemzugen  aus  dem  Chloro- 
form-Inhalator  war  das  Aufhören   der  Empfindungen   und    des  Bewusst- 
seios  eingetreten,    die  Zange  angelegt   und  ohne  besondere  Schwierigkeit 
die  Entwicklung  eines  lebenden  Kindes  vollzogen.    Nur  während  der  Ap- 
plication der  Zange  wurde  Chloroform  gebraucht  und  während  der  Trac- 
lionen  ausgesetzt,   worauf  der  Uterus  periodisch  sich  kräftig  contrahirte 
und   die  Muller  an  den  Akt   der  Operation   sich  später  nicht  erinnerte. 
Nach  der  verbrauchten  geringen  Quantität  von  Chloroform  trat  auch  hier 
keine  Erkrankung  der  Mutter  und  des  Kindes  ein. 

14.  Fall.     Metrorrhagie.  Strictura    uteri.    Künstliche    Lösung   der 
Placenta.    Chloroform. 

R.  Magdalena,  Prot.  Nr,  1489,  34  Jahre  alt,  wurde  von  ihrem  er- 
sten Kinde  den  3.  Mai  1850  durch  einen  nicht  ungewöhnlichen  Oeburts- 
verlauf  entbunden,  worauf  nach  %%  Stunden  die  Placenta  nicht  abgieng, 
ungeachtet,  schmerzhafter  Wehen  eine  Besorgniss  erregende  Metrorrhagie 
eintrat,  und  eine  irreguläre  Contraktion  des  Olerus  von  Aussen  durch  die 
Bauchdecken  nachgewiesen  werden  konnte.  Nach  Anwendung  von  einer 
Drachme  Chlorol  rm  Wurde  die  Hand  durch  den  Halstheil  und  Körper  des 
Uterus  eingeführt.  Die  in  der  Nähe  der  Tubenmundung  i\w  Fruchthäller- 
grundes  befindliche  Eiuschuürungsstelle  ausgedehnt ,  und  die  Trennung  der 
2"  adhärenlen  Plaeenta-Stellen  vorgenommen.  Die  Blutung  sistirte  hierauf 
die  Mutter  empfand  während  der  Operation  keinen  Schmerz,  und  erkrankte 
auch  nicht  im  Wochenbette. 

15.  Fall.   Beckenverengerung.    12  Stunden  nach  abgeflossenen  Wäs- 
sern die  Wendung  auf  die  Füsse.   Chloroform.  Forceps.  Kind  lebend. 

B.  Anna,  Prot.  Nr.  2684,  34  Jahre  alt,  gab  bei  ihrer  Ankunft  an, 
dass  vor  3  Jahren  ihr  erstes  Kind  durch  eine  schwere  Zangenoperation 
todt  geboren  wurde ,  und  gegenwärtig  um  4  ühr  Morgens  den  6.  Joli  1860 
den  Webeneintritl  bemerkte.  Bei  vorgenommener  Untersuchung  fand  man 
die  erste  Hinterhauptsstellung  eines  reifen  Kindes  und  eine  Eingangsconju- 
gata  von  beiläufig  3"  2."'  Durch  normale  Funktion  des  Fruchthällers 
wurde  das  Orificium  eröffnet,  bis  am  7.  Juli  um  6  ühr  Morgens  der  Bla- 
sensproDg  erfolgte.    Durch  die  nächsten  12  Stunden  nahmen  die  Wehen 
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(|f)o  C|^«aKM)r.derTreibW€beti  a%  9iIum  jedoeb  im  ft^ptteBoelieiMiiigaiig 
fixiren»  und  ohne  das  Orificimn  über  T  eröinea  tu  köiiMi,  kia  aieoMl- 
Uqh  bei  noch  deaUich  Ternehmbacen  Fötalherz&doen  gana  oolbdrleii.  Mit- 
telst des  Inhalators  wurde  eine  halb«  Dose  Chloroform  biooen  15  Biiiuitai 
mit  kleinen  Untecbrechungen  verbraucht«  wobei  wahrend  der  Wendung 
l^eina  kräftigen  Z^usammensiehupgen  des  Fr«chthilt)era  betaerki  wuiden.  — 
Nachdem  das  Kind  bis  snm  Eumpfe  «xtrahiri»  das,  Ghlonofiomi  aus^asetot 
und  die  Mutter  erwaebt  war^  tralea  wieder  Weben  ein,  so  dass- der  naeh  • 
folgende '  Kopf  eines  lebenden  Rindes  mit  der  Gebutftssai^  ohne  Sohwie- 
rjgkeit  entwiokett  wierde»  konnte*     . 

Die  Placenta-Gntfemung  geschah  kurt  darauf,  die  Mutter  aber  war 
sich  d,er  15  Minuten  nach  der  Wendung  vollführten  Zangenoperation  eben- 
falls nicht  bewusst»  und  bot  während  der  Geburt  und  im  Wochenbett  kei* 
Befiel  Erscheinungen  dar. 

16.  FalL  Querlage.  Wendung  auf  einen  Fusa.  Chteofonn»  Kind 
lebend.  — 

S.  Maria  p  Prot.  Nr.  9809 ,  30  Jahre  alt ,  Multipara  in  voller  2eit, 
erlitt  einen  vorzeitigen  Blasensprung  l>ei  iV,"  weiten  Orificiiuo,  worauf 
^ine  en^iscj:^  ^i^tende  gusammensiehung  dea  FmehtbältcrB  fol^e.  Der 
Arm  war  bei  einer  erstea  rechten  Scbtilterlage  nMh  nicht  vergefallen.  -^ 
])!JWch  dcA  loMutor  lypirdea  2  Draohuen  (jhhtftforan.auf  die  froher  be* 
xeichnete  Weise  verwendet,  wobei  Empfindungslosigkeit ,  Erschlaffung  der 
w.i|ikü]:Udien  Muskeln ,  langsames  Athmen  nad  eine  vorminderte  Starrheit 
de^:  U^erps  zu  bemerken  wareiw  Nach  voUendetex  Wendung  auf  einen  Fuss 
erwachte  die  Mutter,  4ia  sich-  keiner fbboMraen  erinnerta^und  die  ExpnU 
sion  eii^^s  lebenden  Mädchens  erfolgte*  nach  eiifer -Stande^  wie  bei  einer 
g^öboliphen  Beckep^dlage  am.  20»  Juli  1860..  Bis  Mutter  .aammt  de» 
l^^i^e  bU^bed^  wohlbeballen« 

17.  F^^  Qußrlagn.  Wendung  auf  einiXnie^.  SchitiefBlatber.  Leben- 
des JKiP^*  .   .  r    ..  . 

iUv  ji^^em^  Prot,  N..323i^  2i:iabro  alft,  Mnltipam,'  kam  im  leUtea 
Sp^v^a(^€|ifSChaAsaionat4  >  eine  halbe  Stunde  naoh  abgeOdssenen  Wässere 
if^\  yoi^i;des  .i^4Qh/i(fu,  Arm^s;  u«d.  einfT  SohuUerlage  in  die  iUlnik»  wobei 
eine  uniibcrwindbare  Eiuschnürung  am  inneren  Oitfieium  zusiAnacothesi« 
^iiog.eipjlud.  .Mit.dfin  It^bäfUlor  wurden*  hier  6  Drachmen:  8 cbwe fei- 
äther;  eijugfaU^q^t«  wobei  die  Mutter •  dennoch  unrnhig  blieb.  Viel  phm- 
dqfite  wüd  aui:  j^b^ap  .die  Wendung  auf  ein  Knie.voUfuhrt  werden. «konnte. 
ffi^^h.  Vs'.^^u^^  ^f^lg^c  am  6.  August  die  Entbindung  einest  lebenden  Kna- 
btpn^.  der ;  SJiimnt  disr.Miitteff  wohlbehalten/ bliebe  ^  ■ 

,.  il8  Fal).  QuerlAge.  WendungoittldiePüsse.  Ghltroform.  TodlesKind. 
.0«  4ona,  Prqt.  Nr.  2&ai4,  38  Jahre  alt»  angeblich  Primipam^  be- 
qt^rkte  dep  Webenanlang  .den  24»  Juli  1850<  Morgens ,  und  wurde  den  25. 
M,orgens  mit  vorlieflepden  Ellbogen  und  nicht,  eimittelbavem  FötalherztöneB 
i^ufg^BpmmcQt    Chlorolorn».  wurde  nur  in.  gsnngec  Menge  gebrauobt»  die 
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Wendung  auf  die  Füase  Toilluhrti  das  Kiod  leblos  entwickelt,  worauf  un- 
mittelbar die  Placenta  folgte,  und  die  Mutter  wohlbehalten  blieb. 

19.  Fall.  Querlage.  Wendung  auf  einen  Fuss.  Chloroform.  Kind  lebend. 
J.  Petronille,  Prot,.  Nr.  277,7,  26  Jahre  alt,   Multipara,   wurde  10 

■     • 

Stunden  nach  abgeflossenen  Wässern  bei  Vorlagerung  des  linken  Armes 
durch  die  Wendung  auf  einen  Fuss  von  einem  lebenden  Mädchen  unter 
ChloroForm  -  Narkose  am  21.  Juli  entbunden.  Kipd  und  Mutter  blieben 
gesund.  — 

20.  Fall.    Beckenverengerung,   Hinterbauptslage,  Ghloioform,  Wen- 
dung auf  die  Füsse.    Forceps,  bind  lebend. 

Th.  Anna,  P;  N.  713,  18  Jahre  alt,  eine  sehr  zarte  Af  hohe^  nicht 
rhachitische  Brünette,  kam  als  Primipara  am  30.  December  1^50  zur  Auf- 
nahme, und  theilto'mit,  dass  am  21.  März  1849  mit  dem  Aufhören  der 
Catamenien  auch  die  Conception  erfolgt,  und  am  30.  December  1850  Mor- 
gens die  ersten  Wehen  aufgetreten  seien.  Bei  vorgenommener  Untersu- 
chung fand  man  den  Fruchthälter  bis  zum  Schwertknorpel  reichend,  we- 
nig Amnion  fluidnm,  das  Orificium  1'/,''  weit  offen,  den  in  der  zweiten 
Hinterhauptsstellung  vorliegenden  Kopf  hart  und  gross,  beweglich,  eine 
Eingangsconjugata  von  beiläufig  3  Zoll  und  ein  niederes  Kreuzbein  in  ei-*  ' 
nem  allgemein  verengten  Becken*  —  Die  Fötalherztöne  waren  rechts  sehr 
sehr  gut  zu  hören.  Nachdem  vom  30.  December  früh  bis  31.  Abends 
bei  guter  Weheuthätigkeit  durch  30  Stunden  der  Kopf  sich  nicht  in  den 
ßeckeneingang  stellte,  das  zähe  Chorion  nicht  zerriss,  so  wurden  beiläufig 
2  Drachmen  Chloroform  unterbrechungsweise  inhalirt,  worauf  das  Bewusst- 
sein  verschwand,  die  Wendung  auf  die  Fusse  bei  unverletztem  Chorion 
vollführt,  die  Blase  hierauf  eröffnet,  das  Kind  extrahirt  und  der  zuletzt 
folgende  Kopf  durch  3  kräftige  Tractionen  mit  dem  Forceps  entwickelt 
werden  konnte.  Der  aspbyclische  Knabe  schrie  nach  einem  halbstündigen 
Belebungsversuche  laut  auf,  befand  sich  durch  6  Tage  wohl  und  starb 
dann  an  Meningitis.  Die  Placenta  ging  10  Minuten  nach  der  Operation 
ab,  und  die  Mutter  gab  an,  nicht  den  geringsten  Schmerz  während  der 
8  Minuten  dauernden  Operation  empfunden  zu  haben,  würde  aber  am 
9.  Tage  des  Puerperium  von  einer  leichten  Metrorrhagie  befallen,  von  der 
«ie  befreit -und  am  25. -Jänner  1851  gesund  entlassen  werden  konnte. 


Z.  d.  G.  d.  W.  A.  18   1.  H.  Vi.  36 
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Tabelle  tier  Operationen,  bei  welch« 


• 

2 

z 

Anzeige  zur 
Operation 

Art  der  Ope- 
ration 

Chloroform 

Resultat 

Menge 

Zeit 

Wirkung 

Mutter 

Kind 

1 

Incarperation 
der   Placenta 

Künstliche 
Lösung 

2 
Drach. 

5 
Minut 

erfolg- 
reich 

gesund 

lebend 

2 

Schullerlage 

Wendung             4 
auf  die  Füsse    Drach. 

10 

Minat. 

erfolg- 
reich 

gesund 

lebend 

3 

Sand  uhi  förmige 
8(rictur 

Kiinsll.  Lösung 
der  Placenta 

2 
Drach. 

wenige 
Minut. 

massig 

gesund 

lebend 

4 

'Querlage,  Arm- 
vorfall 

Wendung  auf 
die  Füsse 

2 

Drach. 

10 
Minut. 

volle 

gesund 

lebend  nach  5 
Tag.  gestorl). 

6 

Strictura  uteri 

Kunst  1.  Lösung 
der  Placenta 

1 
Drach. 

wenige 
Minut. 

entspre- 
chend 

gesund 

lebend 

6 

Querlage,  Nabel- 
schnur vorfaU 

Wendung  auf 
die  Fasse 

2 
Drach. 

wenige 
Minut. 

hinrei- 
chend 

gesund 

lebend 

7 
8 

Vernachlässigte 
ArmSchulterlag 

Wendung  auf 
ein  Knie 

4 
Drach. 

15 

Minut. 

ganz   ent- 
sprechend 

gesund 

lebend 

Querlage 

Wendung  auf 
die   Füsse 

4 
Drach. 

10 
Minut. 

entspre 
chend 

gesund 

lebend 

9 
10 

lucarceratiOD  der 
Placenta 

Künstliche 
Lösung 

Äther  4 
Drach. 

10 
Minut. 

hinrei- 
chend 

gesund 

lebend 

Schulterlage 

Wendung  auf 
die  Füsse 

Chloi-f. 
4  Dr. 

5 
Minut. 

mit  Er- 
folg 

gesund 

lebend 

11 

Querlage 

Wendung  auf 
die   Füsse 

2 
Drach. 

10 
Minut. 

massig 

gesund 

lebend 

12 

Kopflage,  Becken- 
verengerung 

Wendung  auf 
die  Füsse 

3 
Drach. 

15 

Minut. 

sehr  ent- 
sprechend 

gesund 

todt 

13 
14 

Beckenveren- 
gerung 

Forceps 

wenige 

kurze 
Zeit 

zweck 
massig 

gesund 

lebend 

.  Metrorrhagie, 
Strictura  uteri 

Künstliche 
Lösung 

1 
Drach. 

wenige 
Minut. 

entspre- 
chend 

gesund 

lebend 

15 
16 

• 

Beckenveren-      Wendung  auf 
|;erung             die   Füsse 

2 
Drach, 

15 
Minut. 

zweck  - 
massig 

gesund 

lebend 

Querlage 

Wendung  auf 
die  Füflse 

2 
Drach. 

wenige 
Minut. 

entspre- 
chend 

gesund 

lebend 

17 

18 
19 

Querlage 

Wendung  auf 
ein  Knie 

Äther  6 
Drach. 

kurze 
Zeit 

mit  gutem 
lürfolg 

gesund 

lebend 

Ouerlafie         Wendung  auf 
«ueriage            ^.^  ^.^^^ 

ChJorf. 

1—2 

Drach. 

wenige 
Minut. 

entspre- 
chend 

gesund 

todt 

Querlage 

Wendung  auf 
einen  Fuss 

wenig 

kurze 
Zeit 

entspre-' 
chend 

gesund 

lebend 

90 

Beckenveren - 
gerung 

Wendung  auf 
die  Füsse 

2 
'  Drach. 

20  Mm 

mit  ün- 

terbr. 

zweck- 
mässig 

gesund 

lebend 
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Chloroform  angewendet  wurde. 


^■Mi 


SpecielleWirkung. 


^     -  -  '  r  ' 


Sehr  bald  bewussllos;  Fruchthälter  erschlaffte  bei  einer  Wehenpause. 


Schmerzen  wurden  während  der  Düatalion  des  Muttermundes  nicht  empfun- 
den. Der  Uterus  bJieb  in  dergleichmässi^eii  Spannung  wie  vorder  Operation. 


Ohne  Schmerzen  zu  erregen,    wurde  die   Struktur  überwunden.     JNach  Ent^ 
fernung  der  Placenta  keine  Blutung  mehr. 


Während  beim  ersten  Wendungsversuche  der  Uterus  ohne  Narcose  sich  kräftig 
kontrahirte,  blieb  er  bei  der  Narcose  in  einer  nachgiebigen  Consistenz. 


Deutliche  Consistenz -Verminderung  des   Uterus  während  der  Narcose. 


Bewusstlosigkeit ;  aber  keine  Veränderung  am  Uterus. 


Durch  längere  Inhalation  wurde  nach  Erschlatfung  der  willkürlichen  Muskeln 
der  Uterus  weniger  hart. 


Uterus  yerhielt  sich  passiv. 


Keine  Schmerzausserung.     Die  Striktur  wurde  mühsam  beseitiget. 


Kein    Bewusstsein;    der   ohnehin   nicht    straff   gespannte   Uterus   blieb   un^ 
verändert.  — 


Der  Uterus  unverändert.    Schmerzlosigkeit. 


Der  Uterus  blieb  weich. 


Der  Uterus  setzte  ungehindert  seine  Kontraktionen  fort,  indem  nur  Schmerz- 
losigkeit bezweckt  wurde. 


Mit  der  Placenta  Lösung  die  Blutung  gestillt. 


Während  der  Wendung  keine  vermehrte  Kontraktion  des  Uterus.  Wenige  Mi^ 
nuten  nach  Aufljören  des  Chloroform- Einatbmen  regelmässige  Wehen. 


Verminderte  Starrheit  des  Uterus. 


Sprach  viel,  und  warf  sich  während  der  Operation  unruhig  herum. 


I      «     I  ^.^»o» 


Der  Fötal herzschlag  vor  der  Narkose  nicht  hörbar  gewesen. 


Während  der  Operation  veränderte  sich  die  Consistenz  des  Uterus  nicht. 


Keine  Schmerzempßnvtnng  bei  der  mehrmaligen  Unterbrechung  des  Chloro- 
form-Ei  natb  mens.  Hierauf  regelmässige  Kontraktionen  des  Fruchtbälters. 
Metrorrhagie  am  9.  Wocheubeltstage. 

36* 


c 
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Von  diesen  hier  während  der  Narcose  Torgr enommenen  20 
Operationen  C^i^he  die  vorstehende  Tabelle)  wurde  die  Wendung 
auf  die  Füsse  wegen  Schulterlagen  1 1  Mal  ausgeführt  (Fälle  2,  4, 
6,  7,  8,  10,  11,  16,  17,  18,  19).  Bei  diesen  Querlagen  war  das 
Fruchtwasser  meistens  längere  Zeit  vor  der  unternommenen  Ope- 
ration abgeflossen ,  und  in  2  Fällen  gelang  die  Wendung  während 
der  Narcose  selbst  dann  noch,  nachdem  diese  ohne  Narcose  schon 
mehrmals  vergebens  versucht  wurde. 

Bei  ßeckenverengerungen  und  Hinlerhauptslagen  würde  die 
Wendung  abf  die  Fusse  nach  vorausgegangenen  vergeblichen  Ge- 
burtsanstrengungen 3  Mal  (Fälle  12,  15,  20)  durch  Chloroform 
möglich  gemacht,  und  3  Mütter  mit  2  Kindern  dadurch  erhallen. 

Bei  Zangenoperationen  wurde  nur  1  Mal  wegen  Missverhält- 
niss  und  zu  grosser  Empfindlichkeit  (Fall  13)  von  Chloroform  mit 
bestem  Erfolge  Gebrauch  gemacht. 

Bei  Metrorrhagien,  die  von  zu  fester  Adhaesion  und  Incar- 
ceration  der  Placenta  herrührten  und  eine  künstliche  Lösung  der- 
selben erforderten,  wurden  in  5  Fällen  (Fall  1,  3,  5,  9,  14)  diese 
Inhalationen  zur  schmerzlosen  Ausführung  der  Operation  und  zur 
Sliltung  der  Blutung  angewendet. 

Die  Menge  des  beim  Einathmen  verwendeten  Chloroforms  be- 
trug 1 — 4  Drachmen.  Die  Zeit  der  unterbrechungs weisen  Anae- 
Sthesirung  dehnte  sich  ""nie  über  15  Minuten  aus.  Bei  eingetretener 
EmpfindungS'  und  Bewusstlosigkeit  wurden  die  Chloroform  -  Inha- 
lationen immer  ausgesetzt,  und  nach  mehreren  Respirationen  rei- 
ner atmosphärischen  Luft  wieder  angewandt.  Zum  Einathmen  be- 
diente man  sich  in  den  meisten  Fällen  eines  Inhalators  aus  Neu- 
silber, der  sehr  compendiös  ist,  und  mit  Chloroform  gleichzeitig 
eine  massige  Quantität  reiner  atmosphärischen  Luft  durch  2  Ven- 
tile eintreten,  die  exspirirte  Luft  aber  durch  ein  Kugelventil  voll- 
ständig austreten  lässt. 

Schwefeläther  wurde  in  2  Fällen  (Fall  9  und  17)  bei  einer 
Incarceration  der  Placenta  und  bei  einer  Wendung  eingeathmel. — 
Er  wirkte  aber  langsamer,  und  die  Patienten  verhielten  sich  un- 
ruhig:er. 

Bei  Lungen-  und  Herzkrankheiten  wurde  die  Narcose  niemals 
vorgenommen ,  daher  die  Inhalationen  auch  gut  vertragen,  und  die 
erwünschten  Erfolge  immer  bezweckt  wurden. 


I 


Auf  das  AIIgemeiQb«fi;nd,co  wirkt«  Chlororor.m.  riiemals  schade 
lieh  ein{  denn,  die  operirtei;r  Mutter  äusserten  stets  , nach,  dem  Er- 
wachen, keine  Schmerzen  während  der  Operation  erlitten  zu  haben ; 
es  traten  niemals  Erbrechen,  Blutungen  oder  eine,  andere  Er- 
krankung wegen  der  Narcose  auf;  die  Ruhe  kehrte  auf  die  den 
Operationen  vorausgegangene  Aufregung  meistens  sehr  schnell  zu-^ 
rö€k,  und  keine  der  NarkoUsirten^urde  von  einem  Puerperale 
lieber  befaflen. 

Der  Fruchthälter  verhielt  sich  während  der  Marco^e  wie  bei 
einer  Wehenpau^e,  und  zeichnete  s]ch  dabei  durch  eine  vermin- 
derte Reflexthätigkeit  aus*  Eine  deutliche  Verminderung;  seinea 
Muskeltonus  konnte  aber  nur  in  3  Fällen  (Fall  4^  7,  16)  bei  hÖT 
herer  Narcose  nachgewiesen  werden* 

ßei  fortdauernder  Narkose  konnte  niemals  eine  Zunahme  der 
Heftigkeit  der  Uteruscontiraction  beobachtet  werden;  nach  Beseiti- 
gung der  Chloroform  -  Inhalationen  kehrte  aber  der  ursprünglich^ 
Tonus  und  die  Reflexthätigkeit  des  Fruchthälters  immer  sehr  schnell 
zurück,  so  dass  in  einer  oder  zwei  Stunden  nach  Wendungen 
(Fall  2,6,  16)  die  Geburten  der  Kinder  in  Beckenlagen  3  Mal 
durch  Wehenthätigkeiit  allein  erfolgen  konnten* 

Aus  der  Aufzählung  dieser  Thatsachen  ergibt  sich,  das  Frauen 
während  des  Gehurtsaktes  durch  eine  geringe  Menge  Chloroform 
leicht  narkotisirt  werden,  dass  bei  geburtshilflichen  Operntionen 
ein  viel  geringerer  Betäubungsgrad,  als  bei  Operationen  mit  schnei- 
denden Instrumenten  erforderlich  sei,  und  dass  traurige  Folgezu- 
stände, ein  häuGges  Erbrechen,  Convulsionen ,  Geistesstörungen, 
Metrorrhagien  u.  s.  w.  der  Chloroform -Anaeslhesirung  bei  einem 
vorsichtigen  und  unterbrechungsweisen  Gebrauche  nicht  zugeschrie- 
ben werden  können. 

Bezüglich  des  Einflusses  der  Narcose  auf  den  Fruchthälter 
ist  aus  dieser  Abhandlung  zu  entnehmen,  dass  bei  geringer  Anä- 
sthesirung  die  Wehenthätigkeit  des  Uterus,  ungeachtet  der  einge- 
tretenen EmpGndungs-  und  Bewusstlosigkeit  fortwirke,  wenn  die 
Motilität  der  willkürlichen  Muskeln  noch  besteht;  dass  aber  bei 
fortdauernder  Narcose  mit  dem  Aufhören  der  Motilität,  mit  dem 
Beginnen  eines  schnarchenden  Athmens  auch  der  Tonus  des  Frucht- 
hälters  und  dessen  Reflexthätigkeit  sich  vermindern,  und  dass  nach 
Beseitigung  des  Chloroformes  zuerst  auch  wieder  eine  ungetrübte 
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Wehenthätigkeit  des  Pnichtbälters,  dann  die  winkürliche  Bewegung 
der  Extremitäten  -  Muskeln ,  hierauf  die  Empfindung,  und  zuletzt 
erst  das  klare  Bewusstsein  wiederkehre. 

Auch  auf  das  Leben  und  die  Gesundheit  des  Poetus  wirkt 
Chloroform  nicht  nachtheilig  ein ,  indem  von  20  operirten  und  nar- 
kotisirten  MQttem  18  Kinder  lebend  und  2  todt  geboren  wurden, 
worauf  die  Anaesthesie,  wie  aus  den  Krankengeschichten  (Fall  12, 
18}  erhellet,  nicht  eingewirkt  haben  kann. 

Aus  der  Zusammenstellung  aller  dieser  Beobachtungen  glaube 
ich  nicht  mit  Unrecht  schliessen  zu  dürfen ,  dass  Chloroform-Inha- 
lationen bei  den  meisten  geburtshilflichen  Operationen,  wie  bei 
Excerebrationen ,  Exlractionen  mit  der  Zange  u.  s.  w.^  eine  sehr 
erwünschte,  schmerzstillende  Anwendung  finden,  und  dass,  wie 
in  der  Chirurgie  bei  Einrichtung  der  Luxationen  der  Chloroform« 
Gebrauch  höchst  noth wendig  ist,  dasselbe  auch  in  der  Geburtshilfe 
durch  seine  Eigenschaft,  den  Tonus  und  die  Reflexthätigkeit  des 
Fruchthälters  zu  vermindern ,  mit  der  gehörigen  Vorsicht  hei  schwe- 
ren und  gefahrlichen  Wendungen,  Stricturen  des  Uterus  und  künst- 
licher Placenta  -  Lösung  eine  sichere,  nicht  nur  schmerzstillende, 
sondern  auch  die  Operationen  erleichternde  unentbehrliche  Anwen- 
dung finde. 

Bei  normalen  Geburten  wurde  Chloroform  nicht  angewendet. 
Es  ist  aber  nicht  abzusehen,  wenn  nach  den  gefährlichsten  Operatio- 
nen auf  die  Narcose  das  Wochenbett  nicht  ungunstig  verlauft^  warum 
von  Chloroform  bei  schmerzhaften  naturlichen  Geburten,  wenn 
nur  während  der  Wehe  eine  leichte  Narcotisation  vorgenommen, 
und  während  der  Wehenpause  die  Inhalationen  ausgesetzt  werden, 
nicht  auch  eine  gefahrlose  Anwendung  gemacht  werden  sollte. — 


Notizen. 


Bericht  über  die  im  Jahre  1850  auf  Herrn  Prof.  Dr. 
H  e  b  r  a's  Klinik  und  Abtheilung  für  Hautkranke  im 
k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien  beobachteten 

.     Fälle. 

Mitgötheilt  von 
Dr.  V^raMls  Urans  e  9 

Sekundararzt  dieser  Abtheilung. 


Im  Laufe  des  Jahres  1850  wurden  auf  der  Ausschlags  -  Abtheilung 
(inclusive  Klinik)  2173  Kranke,  und  zvtrar  1711  Männer  und  462  Weiber 
behandelt.  —  . 

Männer  Weiber  Summe 
Davon  waren  vom  Dec.  1849  verblieben     «116        52        168 
Wurden  aufgenommen  im  Jähre  1850     •    .  1595      410      2005 


Zusammen  .    •    .1711      462      2173 


Darunter  litten  an : 

1.  Seborrhoea    . 

2.  Morbilli 

3.  Scarlatina 

4.  Variola . 

5.  Erythema      «- 

6.  Roseola 

7.  Erysipelas 

8.  Purunculi 

9.  Urticaria 

10.  Herpes 

11.  Sudamina. 

12.  Pityrias.  rubra 

13.  Psoriasis 


Männer  Weiber   Summe 


Furtrag 


.   a 

1 

3 

.  10 

9 

19 

2 

7 

.  9 

.  139 

108 

247 

.   14 

10 

24 

2 

— 

2 

ö 

3 

8 

5 

— 

5 

.   25 

3 

28 

.   10 

3 

13 

2 

1 

3 

7 

4 

11 

.   25 

10 

35 

.  248 

159 

407 
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Bfanner 

Weiber 

Samme 

Übertrag 

248 

159 

407 

14.  Liehen  ruber  exudativas 

3 

— 

3 

15.  Acne  disseminata  .        .        .        . 

10 

4 

14 

16.  Sycosis 

2 

— 

2 

17.  Lupus 

17 

21 

38 

18.  Prurigo          .        .        .        .        . 

49 

15 

64 

19.  Scabies          .        .        .        .        . 

846 

92 

938 

20.  Eczema 

107 

57 

164 

21.  Pemphigus 

2 

2 

4 

22.  Erythema 

31 

6 

37 

23.   Purpura 

5 

3 

8 

24.  Liehen  pilaris        .        .        .        . 

11 

1 

12 

25.  Ichthyosis     .        . 

1 

— 

1 

26*  Argyria  (Teint  brone^) 

— 

1 

i 

27.  Cancer  epitheL 

i 

— 

l 

28.  Glcera  div.  non  syph.    • 

14 

7 

21 

29.  Pityriasis  versicolor 

8 

— 

8 

30.  Favus 

16 

5 

H 

31.  Herpes  tonsurans  .        .        .        . 

5 

5 

32.  Excoriation^s    .     .        ,        .        . 

240 

23 

263 

33.  Syphilis  cutanea    •        .        .        . 

45 

61 

106 

34.  Orchitis         ,        .        .        .        . 

3 

— 

3 

35.  Bubo 

9 

1 

10 

36.  Phimosis       •        ... 

1 

— 

1 

37.  Blennorh.       i        .        .        .        . 

3 

— 

3 

38.  Clcer.  syph.  prim. 

14 

— 

14 

•39.  Condylomat.  .    .    ,       .        ..      . 

3 

— 

3 

40.  Oedema  ped. 

.        1 

— 

41    Gozitis 

1 

•— 

42.  Coutusio        .       ..       , 

,       .1  • 

«^ 

43.  Ophlhalni.  gonorrb.        •        > 

1 

— 

'44,  Catarrh.  pulm.      «        h        ..       .. 

.1 

— 

45;  Tuberculosis          •        «        •        • 

4 

^^^^^ 

46.  Pnemnonia     .        •        ^        »        . 

^ 

1 

47.  Angina          ;        »        •        •        • 

1 

.^ 

48.  Icterus  .»»%«« 

-r- 

1 

^^ 

49.  Typhus         »       .       .    •  , 

i 

1 

2 

50.  Abseessus 

2 

1 

3 

51.  Inflamm,  text   cell.       »        » 

4 

— 

4 

Daraus  ergibt  sich  ofiige  Summe 

1711  +  462  — 

2173 

der  Behandelten^ 

•                ■                •               • 

• 
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Die  unter  Nr.  34 '—  51  angefahrten  Krankheitsfälle  wurden  theils 
des  Unterrichtes  halber ,  theils  wegen  Mangel  an  Belegrautu  auf  abdereri 
Abtheilungen ,  theils  endlich  auf  Verlangen  der  Kranken  auf  der  Abtbeilung 
und  Klinik  fiir  Haütkranke  aufgenommen. 

Entlassen  wurden  wahrend  des  Jahres  1850,  und  zwar: 

Männer    Weiber    .Summe 


geheilt   .        .        .        . 

gebessert 

ungeheilt        .        .        . 

auf  andere  Abtheilungen 

gestorben  sind 


1503  356  1859 

71  29  100 

16  12  28 

21  12  33 

9  6  15 

im  415  2035 

Mit  Schlüsse  des  Jahres  verblieben            91  47  138 


Daher  obige  Sutome       .        .        .1711      462        2173 


1)  Seborrhoea  war  an  3  Personen,  2  Männern  und  einem  Weibe 
Gegenstand  der  Behandlung,  und  nahm  bei  ersteren  den  behaarten  Theil 
des  Kopfes,  bei  letzterem  das  Gesieht  (Ichthyosis  faciei  Wil.lati),  nament- 
lieb  die  Stirn  bis  zu  den  angränzenden  Haaren  ein.  Bei  alUn  drei  damit 
behafteten  jugendlichen  Individuen  (1  Schuster,  1  Schneider  und  1  Magd, 
im  Alter  von  18  bis  22  Jahren)  «assen  die  zu  asbestartigen  Schüppchen 
vertrockneten.  Sebummassen,  die  am  behaarten  Kopfe  zu  Schichten  von 
der  Dicke  eihe&  kleinen  Fingers  angehäuft  waren ,  zwar  auf  einer  wie  mit 
Fett  uberstrichenen ,  aber  nicht  gerötheten,  entzündeten  Grundfläche,  ab 
welcher  sich  zahlreiche  in  die  Follikel  hineinragende  Fortsätze  uuterscheir 
den  Hessen.  Die  Behandlung  beschränkte  sich  auf  Reinlichkeit ,  Öleinrei-t 
bungen  und  Seifenwaschungen. 

2)  A  D  M  0  r  b  i  11  e  n  wurden  19  Individuen ,  10  Männer  und  9  Wel- 
ber  behandelt.  Der  grösste  Zuwachs,  nämlich  von  4  Fällen,  geschah  im 
Monat  December;  in  den  Monaten  Jänner,  Februar,  April  und  Mai  fand 
lieine  neue  Aufnahme  Statt. 

Der  Form  der  Efflorescenzen  nach  waren  sie  in  6  Fällen  papulÖs; 
in  4  Fällen  gingen  sie  mit  heftiger  Bronchitis  einher.  Bei  einem  35jähri- 
gern  Weibe  kamen  sie  complicirt  mit  Roseola  s  philitiea  vor,  welch  letz- 
tere erst  nach  Ablauf  der  MorbiHen  diagnosticirt  werden  konnte. 

Ein  Fall  bei  einem  berabgekommenen  47jährigen  Weibe  endete  in 
3  Wochen  tödtlicfa.  Die  Section  wies  veraltete  Tuberkeln  in  der  rechten, 
einen  frischen  Nachschub  in  der  linken  Lunge  nach..  Das  Sterblichkeits- 
Verhältnis»  war  demnach  5.2%« 

3)  Ad  Scarlatina  litten  9  Individuen,  2  Männer  uiid  7  Weiber. 
Di«  stärkste  Aufnahme,  von  4  Fällen,  fand  im  Monate  Juli  Statt ^  in  den 
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Monaten  Janner,  Februar,  März,  April,  Mai,  lani  und  Deeember  wurde  keia 
Fall  beobachtet. 

Im  Allgemeinen  von  geringer  Intensität  und  sehr  günstigem  Verlaufe 
hatte  ein  einziger  Fall  bei  einem  14jährigen  Mädchen  heftige  Cerebral- 
Symptome  im  Gefolge;  der  hohen  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten 
punktirten  Röthe  waren  an  den  untern  Extremitäten  zahlreiche,  mit  hämor- 
rhagischer Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen  beigesellt;  der  Puls  140;  die  Haut- 
wärme bedeutend ;  der  Urin  zeigte  kein  Albumen.  Die  Desquammalion  er- 
folgte den  12.  Tag,  und  dauerte  3  Wochen  an.  —  Die  Behandlung  bestand 
in  4  Mal  des  Tages  vorgenommenen  kalten  Waschungen,  Eisumschlägen 
auf  den  Kopf,    und   Darreichung  eines  Getränkes  aus  Acid.  sulf.  dilutum. 

Ferner  fand  sieh  in  3  Fällen  die  sogenannte  Scarlatina  miliaris,  die 
jedoch  den  gewöhnlichen  Verlauf  nahm. 

Ein  an  Scarlatina  reconvalescirendes ,  lOjähriges  Mädchen  erkrankte 
an  Variola  vera,  und  erjitt  im  Suppurationsstadio  eine  metastatische  Abla* 
gerung  auf  den  linken  Fussrücken,  die  brandig  zerfiel.  Die  Heilung  ging 
sehr  träge  vor  sich. 

4.  Variola.  Die  Summe  der  an  Blattern  Behahdelten  betrag  247, 
nämlich  139  Männer  und  108  Weiber.  Es  starben  davon  9  Kranke,  4 
Männer  und  5  Weiber,  woraus  sich  ein  Sterblichkeits-Verhältniss  von 
3.65Vo  ergibt  Die  grösste  Sterblichkeit  fällt  auf  den  Monat  September, 
wo  bei  11  Behandelten  1  Fall  tödtlich  endete;  hierauf  folgt  der  Monat 
Februar  mit  3  Todten  bei  49  Behandelten;  in  den  Monaten  Jänner,  März, 
Juli,  August,  Oktober  und  Deeember  kam  kein  Todesfall  vor. 

Von  den  4  gestorbenen  Männern  waren  2  geimpft,  2  nichtgeimpft; 
bei  2  hatten  die  Blattern  den  hämorrhagischen  Charakter,  und  kamen  an 
Trinkern  vor.  Die  Sektion  wies  Blutzersetzung  und  bei  2,  die  im  Eite- 
rungsstadio  gestorben  waren,  Anaemie  nach. 

Dnler  den  5  gestorbenen  Weibern  waren  3  geimpft,  2  nicht  geimpft ; 
3  waren  Puerperae.  —  Die  Sektion  wies  bei  2  der  letzteren  Metroperi- 
tonitis  und  Lymphangioitis  nach,  während  bei  der  3.,  deren  Erkrankung 
in  die  letzten  Tage  der  Schwangerschaft  fiel,  und  die  am  5.  Tage  noch 
im  Eruptionssladio  erlag,  Oedema  glottidis,  haemorrhagische  Erosionen 
sn  der  Schleimhaut  des  Magens  und  haemorrhagisches  Exsudat  im  Becken 
beider  Nieren  gefunden  wurde. 

In  allen  beobachteten  Fällen  von.  Blattern  fand  sich  keine  sogenannte 
Pustular- Ophthalmie,  wohl  aber  häufig  ein  entzündlicher  Augenkatarrh,  der 
einem  adstriiigirenden  Augenwasser  (Bp.  Alum  crd.  gr.  octo  —  Aq.  dest. 
.une.  duas)  oder  auch  bloss  kalten  Umsohlägen  ohne  Folgen  wich,  und  häu- 
fig mit.  Ptyaltsmus  gleichzeitig  vorkam.  Gefahr  drohte  dem  Auge  nur  im 
Decrustationsstadio  durch  Metastasen.  So  erfolgte  bei  einem  9jährigen 
JLnaben  zu  Anfange,  des  Decrustationsstadiums  über  Nacht  ein  Absatz  von 
£iter  jn  die  vordere  Kammer  und  zwischen  die  iamellen  der  Hornhaut  des 
linken  Auges.    Ein  in  solchen  Fällen  gepriesenes  Augen wasser  (Rp.  Alum 
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crd.  gr.  octo  —  extract.  bellad.  gr.  quatr.  —  Aq.  desl.  unc.  duas)  konnte 
die  Erweichung ,  den  Durchbruch  der  Cornea  und  den  Vorfall  der  Iris  nicht 
hindern,  welcher  den  3.  Tag  an  3  Stellen  erfolgte,  während  die  Cornea 
an  den  nicht  durchbrochenen  Stellen  getrübt  war.  Ein  l^jähriges  Mäd- 
chen erkrankte  im  Decrustationsstadio  der  Blattern  an  Scarlatina;  ein  35 
Jahr  altes  Weib  wurde  nach  Ablauf  der  Blattern  den  Tag  vor  ihrer  be- 
stimmten Entlassung  von  Cholera  befallen,  und  starb  des  anderen  Tages 
auf  der  Cholera-Abtheilung  —  der  einzige  Fall  auf  der  Ausschlags-Abthei- 
luDg  während  der  diessjährigen  Cholera-Epideniiie. 

Die  Behandlung  der  Blattern  bestand  im  Darreichen  eines  Gersten- 
decocts.  Von  neuen  Mitteln  zur  Verhinderung  der  Eiterung  oder  zur  schnel- 
len Vertrocknung  des  Eiters  wurden  sowohl  im  Eruptions-  als  Suppurations- 
stadio  die  Electricität,  das  Bestreichen  mit  Jodtinktur,  Collodium,  einer 
Auflösung  von  Coniin  —  jedoch  Alles  ohne  den  erwünschten  Erfolg  versucht. 

5.  Erythem  a.  Die  Rautröthung  war  bei  24  Individuen,  14  Män- 
nern und  10  Weibern  Gegenstand  der  Behandlung,  und  zwar: 

Bei    8  Individuen  als  Eryth.  iris, 
»      1        »  »        »      annulare, 

,1        •  »        >      papulat., 

»       1        »  »        »      tuberculat., 

»      2        »  »        »      nodosum, 

»11         »  »         9       Simplex. 

Das  bei  einem  kräftigen  16jährigen  Dienstmädchen  beobachtete  Ery- 
thema  annulare  trat  nach  dem  Genüsse  von  Fischen  mit  Fieber  und  gastri- 
schen Erscheinungen  auf.  Die  rothen ,  beiläuflg  kreazergrossen  Kreise,  die 
eine  weniger  intensiv  gerÖthete,  aber  doch  von  der  normalen  verschiedene 
Hautpartie  einschlössen,  nahmen  den  IVacken ,  die  oberen  und  in  geringe- 
rer Zahl  die  unteren  Extremitäten  ein,  und  Hessen  an  beiden' Handrücken 
Quaddeln  beigemischt  unterscheiden  (Erythem,  urlicatum).  Nach  3  Tagen 
schwand  das  Fieber,  die  Efiflorescenzen  erblassten,  am  7.  Tage  trat  eine 
geringe  Abschuppung  ein ,  und  am  12.  war  auch  diese  beendigt. 

Das  Erylhema  nodosum  (Dermatitis  contusiformis)  endete,  nachdem 
es  6eberlos  aufgetreten  war,  und  nur  mit  brennenden,  durch  Druck  zu 
vermehrenden  Schmerzen  an  den  vom  Ausschlage  eingenommenen  Stellen 
einberschritt ,  nach  l4tägiger  Dauer  und  unbedeutender  Abschuppung,  in- 
dem es  den  gewöhnlichen  Farben  Wechsel ,  wie  er  bei  der  Aufsaugung  von 
Hämorrhagien  mit  Exsudat  in  der  Haut  vorzukommen  pflegt,  durchmachte; 
In  beiden  beobachteten  Fällen  nahmen  die  thalergrossen  Efflorescenzen  die 
unteren  Extremitäten  zu  beiden  Seiten  der  Schienbeinskante  ein.  Die  Äti- 
ologie blieb,  wie  in  den  meisten  übrigen  Formen  des  Erythems,  dunkel; 
das  therapeutische  Verfahren  war  exspectativ. 

6.  Rosjfola.  Die  Röthein,  Röschen,  worden  bei  2  Männern  be* 
obachtet ,  und  zwar  bei  einem  als  Ros.  annulata,  bei  dem  zweiten  in  Folge 
des  innern  Gebraucht  von  Balsamos  copaiv.    Im  ersten  Falle  schwanden 
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dU  dorn.  Auflscblage  vorausgehenden  GelenksBctoerzen,  uqd  das  begleitende 
Fieber  den  2.  Tag.ti|M)li  erfolgtem  Auebruche  des  Exanthems,  weiches  in 
der  Form  kreisrunder,  Unseo-  bis  silbergroschengrosser,  getrennt  stehender 
rolher ,  beim  Fingerdrucke  schwindender  Flecken  zuerst  beide  liandrilcken, 
dann  die.  Knie,  und  nach  4  Tagen  den  übrigen  Körper  einnahm,  auf  der 
Brust  swar  erytbemantig  zusaramenfloss ,  ohne  jedoch  die  Treiinungsspuren 
der  einsehien  Flecke  ganz  zu  verwischen,  und  am  6.  Tege  nach  seinem 
Ausbruche  desquammirte«  Dw  Behandlui^  bestand  in  fuhigem  Verhalten  im 
Bette,  und  Trinken  eines.  Gerstendecocts. 

Die  auf  den  Gebrauch,  von  heiläuüg  V,  €nze  Balsam,  copaiv.  entstan- 
dene Boseola  ging  ohne  Fieber  und  Schmerzen  einher ,  und  schwand  schon 
nach  6  Tagen  ohne  Abschuppung* 

7)  Mit  Erysipelas  wurden  aufgenommen  8  Kranke ,  5  Männer 
und  ^  Weiber  und  zwar  5  Personen  mit  Erysipelas  simplex,  2  mit  Erys. 
oedematosum,  1  mit  Erys.  buUosum;  ferner  fanden  sich  darunter  5  Erys. 
faciei  und  3  Erys«  pedis;  wobei  jedoch  bemerkt  werden  muss,  dass  aus- 
ser den  genannten  Fällen,  bei  denen  der  Rolhiauf  die  Ursache  der  Auf- 
nahme ins  Spital  war,  das  Erysipel  sich  zu  vielen  anderen  iq  Behandlung 
stehenden  Hautkrankheiten  in  Folge  von  Eiterresprption  hinzugesellte ,  wie 
zu  Lupus  exulcerans  besonders  im  Gesichte ,  zu  Ausscbiägen  sm  behaarten 
Tbeile  des  Kopfes  und  Gesichtes,  namentlich  zu  Eczema  impetiginosum, 
Favus,  endlich  im  Allgemeinen  zu  jenen  Ausschlägen,  welche  Pusteln,  cir- 
cumscribirte  ilautabscesse  oder  eiternde  Flächen  im  Gefolge  hatten.  In  den 
wegen  Erysipel  fac.  neuaufgenommenen  Fällen  waren  gsstrische  Erschei* 
nungen  zugegen  >  die  an  den  Füssen  vorkommenden  Rosen  durch  Geschwüre 
in  Folge  von  Varicosi täten  oder  vorhandene  Ecthymapusteln  bedingt.  Der 
Verlauf  war  ein  durchaus  günstiger ;  die  Behandlung  bestand  in  Anwendung 
kältet  (Jmschläge.    Metastasen  wurden  keine  beobachtet. 

S)  An  Furunkeln  .litten  5  Männer.  In  3  Fällen  zeigten  sie  sich 
nach  vorausgegangener  Krätze  als  vereinzelt  stehende  Zellgewebsfurunkel, 
in  den  andern  2  Fallen  waren  sie .  als  zahlreiche  Foilikularfurunkel ,  die 
beinahe,  den  ganzen  Backen  einnahmen,  um  mehrere  in  der  Mitte  stehende 
bis  tftubeneigffosse  Zellgewebsfurunkel  gruppirt.  Die  eingeschlagene  Be« 
handlung  bestand  durchwegs  in  Anwendung  der  Kälte,  und  zwar  in  Form 
von  kalten  Umschlägen  oder  auf  eine  intensivere  Weise  n^ch  Water's 
Methode,  die  darin  beäteht,  dass  in  ein  Säckchen  von  Tüll  anglais,  wel- 
ches an. einem  Reif  von  Bein  oder  Holz  befestiget  ist,  2  Theile  gestosse- 
nes  Eis  und  1  Tbeil  Kochsalz  wohl  gemischt  gegeben  und  damit  der 
Furunkel  beiläufig  durch  2  MinufteB  absatzweise  berührt  wird,  wobei  man 
Dicht  vergessen  darf,'  das  Sackchen  fortwähread  zu  rütteln,  um  die  nach 
und  nach  entstehende  Ausgleithung  der  Temperatur  des  Gemisches  mit 
der  des  FurunbeU  zu  verhmdem.  Die  auf  diese  Weise  erzeugte  Kälte 
wekhe  —  14^  B.  betragt,  machte  den  Fufunkel  s war  schmerzlos»  an- 
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derte   jedoch  (öiit  AusnftfAne  kleiner  Furunke!)  den  weitern  Verlauf  der- 
selben und  die  Abscesshildung  etc.  nicht. 

9)  An  Urticaria,  Nesselausscbla'g,  wurden  28  Individuen,  85 
Männer  und  3  Weiber  behandelt.  In  7  Fällen  war  der  Ausschlag  von 
Fieber  und  gastrischen  Erscheinungen  begleitet;  in  den  übrigen  Fällen  er- 
schien er  als  Urticaria  chronica,  d.  i.  mit  zahlreichen  Recidiven;  end- 
ich  zeigte  er  sich  der  Form  nach  bei  8  Personen  als  Urticaria  papu- 
losa (Liehen  urlicatus).  hi  10  Fällen  der  chronischen  Art  war  der  Aus- 
schlag durch  paräsitischöThiere,  namentlich  Wanzen  erzengt,  in  den  übri- 
gen Fällen  keine  Ursache  nachweisbar.  Die  Therapie  beschränkte  sich  bei 
der  mit  Fieber  und  gastrischen  Erscheinungen  einherschreitenden  Urticaria 
auf  Beseitigung  der  letzteren,  und  leitete  in  den  übrigen  Fällen  ein  küh- 
lendes Regimen  in  Form  kalter  Waschungen  und  Douchen  ein. 

10)  Herpes.  Die  Anzahl  der  an  diesem  Ausschlage  Behandelten 
betrug  13  und  zwar  9  Männer,  3  Weiber  und  1  Kind.  Dem  Sitze  und 
der  Form  nach  fanden  sich  darunter  4  Fälle  von  H.  zoster,  3  Fälle  von 
H.  iris,  3  Fälle  von  H  facialis  (labialis),  und  3  Fälle  von  Herpes  an  ver- 
schiedenen Gegenden  des  Körpers  (Herpes  phlyctaenoides).  Was  den  H. 
zoster  anbelangt,  so  wurde  auch  in  den  beobachteten  Fällen  die  vom 
Prof»  H  e  b  r  a  aufgestellte  Ansicht  bestätiget ,  dass  derselbe  durch 
eine  Erkrankung  der  Rückenmarksnerven  bedingt  werde.  Dafür  sprachen 
nämlich :  1.  die  Richtung  seiner  Ausbreitung  von  den  Wirbeln  nach  vorne 
zur  Mittellinie  des  Körpers,  und  zwar  von  den  Halswirbeln  nach  dem 
Zug©  der  Hautnerven  dieser  Gegend ;  vom  2.  bis  12.  Brustwirbel  nach  dem 
Verlaufe  der  Intercostalnerven  zur  Mittellinie  der  Brust;  ferner  von  den 
Lendenwirbeln  ausgehend  über  den  Bauch;  endlich  von  den  Kreuzbein- 
wirbeln beginnend  über  die  Hüfle  zur  vorderen  Fläche  des  Oberschenkels 
und  zum  Knie,  oder  nach  der  Richtung  des  N.  ischiadicus  zur  hinteren 
Fläche  des  Oberschenkels  und  zur  Wade;  2.  die  brennenden  Schmerzen, 
welche  durch  Druck  schwanden,  und  die  dem  Ausbruche  sowohl  vorangingen 
(wesshalb  ein  beginnender  H*  zoster  schon  öfter  für  Pleuresic  gehalten 
wurde),  als  auch  nach  erfolgtem  Ausbruche  einige  Zeit  zurückblicben. 
Endlich  dürften  noch  die  Lähmungen,  die  viele  Schriftsteller  bei  H.  /oster 
beobachtet  haben  wollen,  obige  Meinung  bekräftigen.  —  3  Fälle  von  H. 
zoster  verliefen  mit  Fieber,  1  iieberfrei,  alle  endlich  äusserst  gutartig  und 
ohne  Recidiven. 

Bei  den  im  Gesichte  beobachteten  Formen  von  Herpes  ging  in  dem 
1.  Falle  durch  3  Tage  dem  Ausbruche  Fieber  vorher;  die  2  anderen 
Fälle  verliefen  fieberfrei,  machten  aber  mehrere  Nachschübe.  Die  durch 
ihre  Gruppirung  ausgezeichnete  Form  von  Herpes  iris  nahm  Hand-  und 
Fussrücken  sowie  die  Vorderarme  ein  und  verlief  stets  fieberlos.  —  Die 
Behandlung  war  in  allen  Fällen  exspectativ. 

11)  Die  an  Sudamina  behandelten  3  Individuen,  2  Männer  und 
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1  Weiby  verliessen  auf  den  Gebrauch  kalter  Doucben  cwisehen  4  und  8 
Tagen  das  Spital. 

12)  Au  Pityriasis  rubra  (Schuppenbildung  auf  rother  infii- 
trirter  Haut)  wurden  11  Personen,  7  Manner  und  4  Weiber  behandelt. 
Als  keine  Substantive  Erkrankung  der  Haut,  sondern  als  ein  in  der  Eot- 
wickluug  gehindertes  oder  in  der  Involution  begriiTenes  Eczem  unterlag 
dieser  Ausschlag  auch  der  Behandlung  der  Eczeme :  mittelst  kalter  Gm- 
achläge,  Douehen,  Auftragen  der  Kalilösang  etc. 

IS)  Mit  Psoriasis,  der  Schuppenflechte,  waren  35  Individuen, 
25  Männer  und  10  Weiber  behaftet«  Auch  bei  Jahrelangem  Bestehen  äus- 
serte dieses  Haulleiden  nicht  nur  keinen  schädlichen  Einfluss  auf  das  Äll- 
genjeinbeflnden,  sondern  die  daran  Leidenden  waren  in  der  Regel  kräftig 
und  wohlgenährt.  Die  Untersuchung  der  Schuppen  ergab :  Epidermis* 
massen,  Cxsudatfasern  und  Sebum  $  die  des  Urins :  Verminderung  des  Harn- 
stoffs und  der  Harnsäure.  —  Die  Behandlung  bestand  in  Anwendung  theils 
äusserer,  theils  innerer  Mittel.  Unter  den  letzteren  wurden  versucht:  die 
Hura  brasiliensis  sammt  dem  durch  Einschnitte  in  die  Rinde  dieses  Bau- 
mes gewonnenen  Succus  recens  (Assacu),  und  Donovan's  Lösung,  (ubor 
den  Erfolg  s.  später  unter  dem  Artikel :  neue  Mittel) ;  endlich  in  einem 
Falle  das  Ol.  jec.  aselL,  aber  ohne  Erfolg.  Von  den  äussern  Mitteln  wur- 
den in  Anwendung  gezogen:  1,  die  Einwicklungen  in  feuchte  Leintücher 
und  darüber  geschlagene  wollene  Decken,  in  denen  die  Patienten  durch 
3  —  4  Stunden,  bis  zur  Entwicklung  eines  allgemeinen  Schweisses  lagen, 
worauf  sie  in  ein  kaltes  Bad  geschickt  wurden.  Diese  Einpackungen  wur- 
den täglich  zweimal  vorgenommen  und  durch  4  —  5  Wochen  fortgesetzt; 
2.  die  Sapo  virid.  und  zwar  auf  die  Weise  angewendet,  dass  die  Patien- 
ten damit  früh  und  Abends  eingerieben,  in  wollene  Docken  (Rotzenj  ge- 
wickelt ,  und  nach  8  Tagen  in  ein  lauwarmes  Bad  geschickt  wurden. 
Auch  in  diesem  Falle  musslen  die  Bader  bis  zur  gänzlichen  Entfernung 
der  Schuppen  durch  4—5  Wochen  gebraucht  werden;  3.  Dampfbäder  drei- 
mal in  der  Woche  wiederholt  und  durch  1—2  Monate  fortgesetzt.  Durch 
sämmlliche  letztgenannte  äussere  Mittel  wurde  momentane  Heilung  der 
Psoriasis  erzweckt,  ohne  jedoch  das  Wiederkehren  derselben  verhindern 
zu  können. 

14)  Liehen  exsud.  ruber  fand  sieh  an  3  Mrnnern. 

Ein  Fall  mit  lelhalem  Ausgange  betraf  einen  58jährigen  Israeliten, 
der  seit  8  Jahren  an  diesem  Übel  in  solcher  Ausdehnung  und  Intensität 
litt,  dass  von  den  die  Kranklieit  constituirenden  Knötchen  wegen  ihres 
Zusam^cngedrängiseins  nictils  mehr  wahrzunehmen,  und  die  Haut  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  mit  mehlweissen,  V,  Linie  dicken  Schuppen  derart 
überzogen  und  rigid  war,  dass  sie  nicht  gefallet  werden  konnte  und  ao 
den  Extremitäten,  namentlich  am  Hand-  und  Fussgelenke  tiefe  Sprunge 
zeigte.  Der  hypertrophische  Papillarkörper  war  mit  freiem  Auge  sichtbar. 
Dieser  Kranke  wurde,  nachdem  alle  andern  Örtlichen  und  allgemeinen  Mittel 
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fruchtlos  blieben,  mittelst  der  F  o  w  I  e  r'schen  Solution  vom  28*  Juli  1849 
bis  20.  Jänner  1850  unausgesetzt  behandelt,  so  zwar  dass  mit  4  Tropfen 
täglich  angefangen  und  jeden  vierten  Tag  um  einen  Tropfen  gestiegen 
wurde,  bis  Patient  zuletzt  29  Tropfen  täglich  nahm  und  in  dersel- 
ben Weise  decrescendo  bei  4  Tropfen  wieder  anlangte.  Er  consumirte 
daher  während  der  genannten  Zeit  3650  Tropfen,  also  beiläufig  26\^  gr: 
Arsen.  Während  der  ganzen  Kur  zeigte  sich  keine  andere  Erscheinung 
als  ungemein  grosse  Esslust. 

Vom  21.  Jänner  bis*  20.  Februar  1S50  bekam  Patient  das  Dt.  {lur. 
bras.  cum  succo  Assacu,  welches  häufige  Diarrhöen  hervorrief,  ohne  an 
dem  Ausschlage  etwas  zu  ändern.  Am  20.  Februar  trat  plötzlich  Colli- 
quation  der  rechten  Conea  ein.  Das  Medicament  würde  beseitigt  und 
Alumenlösung  mit  Belladonna  ins  Auge  geträufelt.  Die  Diarrhöen  waren 
durch  keine  Stypiica  zu  stillen.  Der  Kranke  starb  am  27.  IMTärz,  und 
dis  Section  wies  Anaemie  und  diarrhoische  Geschwüre  im  Darmka- 
nale  nach. 

Ein  zweiter  Fall  dieses  hartnäckigen  Übels  befindet  sich  seit  10.  Fe- 
bruar dieses  Jahres  bis  jetzt  noch  in  Behandlung.  Das  21jährige  Indivi- 
duum  leidet  seit  4  Jahren  an  dem  Ausschlage,  welcher  beide  obere  Ex- 
tremitäten, das  Gesicht,  die  Mitte  der  Brust  bis  zu  beiden  Achselhöhlen 
und  die  Fusssohlen  einnimmt-,  in  seiner  papulÖsen  Form  aber  am  deutlich- 
sten an  beiden  Vorderarmen  wahrzunehmen  ist,  während  die  übrigen  Theiie 
wegen  massenhafter  Absetzung  der  Epidermis  wie  mit  Mehl  bestaubt  aus- 
sehen. Nachdem  von  seinem  Eintritte  bis  3  Juni  das  Dt.  hur.  bras.  mit 
succ.  Assacu  ohne  Erfolg  angewendet  worden  war,  wurde  ihm  dann  Do- 
n  o V a n*s  Lösung  gereicht,  wodurch  bis  jetzt  eine  bedeutende  Verminde- 
rung seines  Übels  erzielt  wurde  (siehe  neue  Mittel). 

15)  Acne,  die  Finnen,  zeigten  sich  an  14  Individuen,  10  Män- 
nern und  4  Weibern,  und  zwar  als  Acne  disseminata.  Die  Heilung  erfolgte 
durch  Auspressen  der  Sebumpfröpfe  (Comedonen)  mittelst  eines  ührschliis- 
sels  oder  Hervorziehen  derselben  durch  aufgesetzte  trockene  Schröpfköpfe, 
endlich  durch  Erweichung  und  Abstossung  der  Epidermis  mittelst  Ein- 
reibungen  der  grünen  Seife.  Die  indurirten  Knoten  wurden  durch  Atzen 
mittelst  der  concentrirten  Lapislösung  (Rp.  Lixiv.  caust.  dr.  unam  —  Aq. 
desl.  dr.  duas)  zum  Schmelzen  gebracht 

16)  Sycosis,  die  Bartfinne  (Acne  mentagra)^  kam  im  Laufe  des 
Jahres  zweimal,  an  2  Männern  vor,  und  zwar  waren  die  von  Haaren 
durchbohrten  Knoten  im  behaarten  Theiie  des  Gesiebtes  bei  einem  Falle 
getrennt  stehend,  im  zweiten  Falle  dicht  gedrängt,  ein- Infiltrat  bildend, 
dessen  zusammensetzende  Knoten  jedoch  durch  das  durchdringende  Haar 
noch  unterschieden  werden  konnten.  Der  Zweck  der  Behandlung,  näm- 
Jich  Zerstörung  der  Knoten  und  Heben  der  Infiltration  wurde  in  den  ge- 
gebenen Fällen  durch  Aufstreichen  der  concentrirten  Salpetersäure  mittelst 
eines  Charpiepinseis  oder  Glasstabes  erreicht,   nachdem   vorher  Fetteinrei- 
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|)UDgeQ,*FoiiDentaUonen  oder  Kataplasmen  aDgewendet  uod  die  betreffen- 
den Tbeile  rasirt  worden  waren ,  um  sowohl  die  Haare  als  auch  die  vor- 
Jbaudeuen  Pusteln  und  Borken  zu  eotferuen.  Jede  Woche,  wurde  das 
Atzen  wiederholt.  In  der  Zwischenzeit  brauchte  der  Kranke  kalte  Om- 
sehläge  und  die  Douche.  Nach  der  5.  Ätzung  waren  die  Knoten  bis  auf 
eine  zurückbleibende  geringe  Infiilration  zerstört ,  welche  endlich  durch 
eine  Salbe  aus  rotbeoi  Präcipitat  (Rp.  M.  präcipitat  rubr.  scr.  unum  — 
Az.  porc.  dr.  duas)  und  fortgesetztes  Douchen  gehoben  wurde.  (Bei  we- 
nigen, nicht  harten  leicht  zerfliesslichen  Kirnten  genügt  letztere  Salbe 
allein,  ohne  dass  eine  Ätzung  nölhig  wäre)« 

17)  An  Lupus,  der  fressenden  Flechte,  litten  38  lodividueoi  näm 
Uch  16  Männer^  19  Weiber  und  5  Kinder,  und  zwar  an  Lupus  vulgaris 
29»  aa  Lupus  serpiginosus  9  ludividuen.  Nach  dieser  £iuLheilung  wurden 
als  Lupus  vulgaris  alle  jene  Formen  bezeichnet,  bei  denen  die  Ffflo- 
rescenzen  ohne . bestimmtes  Gesetz  aneinander  gereiht  waren;  und  darun- 
ter  die  verschiedenen  früher  als  Species  bezeichneten  Entwicklungsformeu 
des  Lupus  subsumirt,  als  1.  Lupus  maculosus  (dunkelrothe  Flecke 
auf  harter  inÜltrirter  Haut);«2.  Lupus  exfoliativus  s.  in  superficie 
destrueqa  (Schuppen  auf  rothem  infiltrirteu  Grunde,  Narbenbildung  ohne 
vorausgegangener  Eiterung);  3.  Lupus  tuber culosus  (braunrothe 
erbseii-,  liusen-  bis  wallnussgrosse  Knoten,  die  discret  stehen);  4.  Lu- 
pus hypertrophicus  (Knoten  die  dicht  gedrängt  als  Uautintiltra- 
tiou  erscheinen);  5.  Lupus  tumidus  (serös  durchfeuchtete  und  zu 
schwammigem  Gewebe  unigewaudeltc  Knoten);  6.  Lupus  ex  u  leer  ans 
(mit  eitriger  Schmelzung  der  Knoten  einherschreitend). 

Waren  dagegen  die  Knoten  in  mannigfach  gewundenen  Linien ,  hal- 
ben oder  ganzen  Kreisen  gruppirt ,  so  gaben  sie  das  Bild  des  L  u  p  u « 
serpiginosus,  eine  Form ,  welche  Herr  Prof.  H e b r a  mit  der  Lepra 
taurica  in  (1er  Krimm,  dem  Scarlievo  in  Istrieo,  der  Facaldina  in  Südtirol, 
dem  morbus  Dithmarsicus  in  Schleswig,  der  Rhadesyge  in  Schweden  uud 
Norwegen,  und  endlich  mit  dem  Estiomene  und  der  Syphilide  hereditaire 
der  Franzosen  nach  vielseitigen  Beobachtupgen  für  identisch  hält. 

Was  die  Aetiologie  anbelangt,    so   liess  sich  bei  einigen  Fällen  die 
Scrofulose,   in   der  Mehrzahl   derselben  aber  keine   bedingende  Dyscrasie 
nachweisen.    Syphilis   modißcirte   den  Lupus  durch  die   allgemeinen   deo 
Syphiliden  zukommenden  Charactere. 
Die  Behandlung  bestand: 

1)  in  Anwendung  des  OL  jecor.  asell.  zu  2  —  4  Löffeln  tagUch, 
welches  durch  2 — 8  Monate  gereicht  in  vielen  Fällen  die  Ätzungen  uo- 
Döthig  machte; 

2)  in  Ätzungen  mittelst  Nitras  argenti  in  der  Stangenform  bei  La- 
pus  hypertrophicus  und  exulcerans,  oder  mittelst  der  saturirten  Lösung 
(Rp.  Nitr.  argent.  crist.  dr.  uiiam  — Aqu.  dest.  gtt.  quinquaginta  quinque  — 
4ie  bei  i^upus  exulcerans,  mittelst  eines  Charpiepiosels  aufgetragen  wurde. 
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niese  Xli(urtg6n  wurdem  nach  folgenden  Ref^eln  vorgenrnnmeii : 
a)  es  wurden  stets  mehrere  wohl  fugespitzte,  wenigstens  1  ZoH  Ittttge* 
Lapisstiiclie  torrathig  gehalten,  um  wenn  eihes  brach,  dasselbe  so- 
gleich durch  ein  anderes  ersetzen  zu  können; 
b    etwa  vorhandene  Krusten  wurden  vorerst  entfernt,  und  dann  nicht 
bloss  die  Oberfläche  furchtsam  mit  dem  Lapis  berührt,   sondern  ei 
wurde  derselbe   in  die  Tiefe,    wo  möglich  in  das  gesunde  Gewebe 
eingesenkt ; 
e)  auf  diese  intensive  Weise  Wurde  Anfangs  so  lange  jC'den  Tag 
geatzt,  als  sich 

a)  entweder  gar  kein  Schorf  zeigte  (ti^  der  Faff  war,  wenn 
das  nachrdckende  reichliche  Exsudat  denselben  sogleich  weg* 
schwemmte),  öder 
ß)  der  lockere,  gebildete  Schorf  beim  Drucke  einige  Tropfen 
Elter  an  den  Rändern  austreten  Hess  (itv  welchem  Falle  der 
Schorf  mittelst  des  gut  gespitzten  Lapis  Kfnweggehoben  und 
die  Geschwürsfläche  unter  Einem  geätzt  wurde),  endlieb 
Y)  so  fAiige,  als  der  wenn  auch  mtt  einigem  Muhe  hinwegge^ 
nominene  Schorf  ehie  unreine,  unebene,  eiternde  Fläche  wahr* 
nehmen  Hess ; 

d)  in  grosseren  Intervallen  wurde  geatzt,  wenn  der  Festsitzende  Schorf 
nur  durch  Pomentationen  entfernt  werden  konnte,  und  die  oben 
erwähnte  BeschAffenheit  der  Geschwiirsfläche  es  forderte; 

e)  ausgesetzt  wurden  die  Ätzungen,  wenn  der  durch  hne  Umschläge 
hinweggeschaffte  oder  von  selbst  hinwegfallende  Schorf  eine  reine, 
ebene,  Heiltrieb  zeigende  Wundfläche  sichtbar  machte; 

3)  in  Anwendung  einer  antisyphilitischen  Kur  beim  Lttfyus  serpi*' 
ginosua^  und  zwar  gewöhnlich  mittelst  des  Dt.  Zittma'nni  und  Einrei- 
bungen \on  Üng.  ein.  auf  die  bei  den  Syphiliden  näher  angegebene  Weise* 
Bei  Lupus  tumidus  wurde  das  schwammige  Gewebe  gleichfalls  mit 
Lapis  in  Substanz  zerstört,  oder  (was  weniger  schmerzhaft  ist)  dürth 
Einstreuen  von  Sulf.  cupr.  pulv.  früher  zum  Einsinken  gebracht,  und 
dann  die  weitere  Behandlung  eingeleitet.  Bei  auf  einzelne  kleinere  Stellen 
localisirtem  Lupus  hypertröphicus,  oder  wo  die  innere  Behatid- ' 
lung  nicht  ausreichte,  wnrde  das  von  Prof.  He6ra  Modificirte  Gosme*- 
sche  Mittel  in  Salbenform  zur  Zerstörung  d«r  Knoten  verwendet,  (Rp.  Ars. 
alb.  scr.  duos  —  zinnab.  fact.  dr.  duas  ax.  porc.  unc.  dnas  S.  täg- 
lich die  Knoten  damit  zu  bes! reichen,  das  Ganze  mit  Gharpie  zu  bede- 
cken und  bis  zu  der  gewöhnlich  am  6.  Tage  erfolgten  Verschorfong  der 
eiternden  Stellen  fortzufahren).  —  Endlich  \hit6e  liöcfr  die  Wiener  Ätz- 
pasta auf  die  später  angedeutete  Weise  in  jenen  ^Fällen  hi  Anwendung 
gezogen,  wo  die  auf  eine  kleine  Fläche  zusammengedrängten  Knoten  Stel- 
len des  Körpers  einnahmen,  die  dem  Auge  für  gewöhnlich  entzogen  sind 
Cwegen  wulstiger  Narbenbildung). 

Z.  d.  6.  d.  W.  Ä.  1851.  H.  VL  37 
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Eine  aasfiihrliehere  Erwähnung  durfton  unter  den  yorgekommenen 
Fallen  von  lupus  folgende  verdienen : 

1)  N.  Isaak,  27  J.  a.  Taglöhner,  wurde  den  11.  Jänner  1850  auf  die 
Mannerklinik  ZNr.  33  mit  seil  4  Jahren  bestehendem  Lupus  ezulce- 
rans    faeiei  aufgenommen.     Das  Übel  hatte  bereits  den  grössten  Theil 
der  Nasenflügel  zerstört,   ohne  jedoch  die  Nasenspitze  und  den  Rücken 
der  Nase  in  Mitleidenschaft   zu  ziehen.    D$r   übrige  Theil  des  Gesichtes 
vom  untern  Augenlid   bis  zu  beiden  Mundwinkeln  die  Oberlippe  mit  ein- 
begriffen, die  ganze  Backengegend  bis  zum  Winkel  des  Dnterkiefers  stellte 
eine  ununterbrochene  Geschwürsflache  dar.    Die  Geschwüre,   welche  so 
bedeutend  secemirten,    dass  die   theilweise   gebildeten   Borken   von  der 
nachdringenden  Jauche  bald   gelockert   und   hinweggeschwemmt  wurden, 
zeigten  einen  unebnen,  mit  Granulationen  besetzten  Grund;  an  den  Seiten 
der  Nase  aber,    in   der  Backengegend   und   an  den  Mundwinkeln   einen 
Saum  von  erbsengrossen ,   theilweise  schon  eitrig   schmelzenden  Knoten; 
dazu   an   beiden  Augen   eine  chron.  Keratitis  nebst  geschwollenen  Augen- 
lidern und  bedeutender  Lichtscheue,  endlich   eine  um  das  dreifache  ihres 
Volums  verdickte  Oberlippe  —  gewährte  das  Ganze  einen  wahrhaft  scheuss- 
liehen  Anblick.     Patient  war  übrigens  von  kräftigem,  wohl  genährtem  Kör* 
per.    Er  erhielt    vom   13.  Jänner  angefangen   täglich  3  Esslöffel   voll  von 
Ol.  jec.  aselL    Nach  zweimonatlichem  Gebrauch  verlor  sich  die  Infiltration 
der  Oberlippe,   schwand  die  Ophthalmie   und  nun  ging  auch  die  Heilung 
der  Geschwüre  zwar  langsam  aber  doch  fortwährend  so  von  Statten,  dass 
Pat.  abgesehen   von  dem    Verluste   des  vorderen   Theils   der  Nasenflügel 
ohne   alle  weitere  Entstellung  (da  auch  die  zurückbleibenden  zarten  Nar- 
ben bald  die  natürliche  Hautfarbe  annahmen),    am  1.  Juli  1850  entlassen 
werden  konnte. 

2)  B.  Johann,  I4jähriger  Weberjung,  kam  mit  seit  2  Jahren  beste- 
hendem Lup«  exulc.  fac  am  6.  December  1847  auf  die  Ausschlagsablhei- 
lung.  Hinsichtlich  des  Sitzes  und  des  Aussehens  der  Geschwüre  dem 
vorigen  Falle  ähnlich,  unterschied  er  sich  nur  durch  die  grössere  Ausdeh- 
nung von  demselben;  die  Geschwüre  verbreiteten  sich  nämlich  auch  üher 
die  vordere  und  seitliche  Halsgegend.  Durch  Ätzen  mit  der  coucentrirten 
Lapislösung  waren  dieselben  bis  auf  3  erbsengrosse  Stellen  an  der  linken 
Backe  zur  Vernarbung  gebracht,  als  Pat.  am  1.  October  1849  seine  Ent- 
assung  begehrte. 

Am  8.  März  1850  erschien  er  zum  zweiten  Male  m  einem  Zustande, 
der  von  dem  bei  seiner  ersten  Aufnahme  nicht  sehr  verschieden  vs^ar. 
Nun  erhielt  er  täglich  3  Löffel  Ol.  jec.  asell.  und  seine  Geschwüre  heil- 
ten, ohne  dass  eine  Atzung  vorgenommen  worden  wäre,  bis  zum  16.  Oc- 
tober 1850  so  vollständig,  dass  er  zu  dieser  Zeit  entlassen  werden  konnte 
und  bis  jetzt  keine  Recidive  eingetreten  ist.  In  diesem  Falle  waren  die 
Narben  erhabener  und  strahl iger  als  im  früher  erwähnten. 

3)  Bei  einem  10jährigen  Knaben,  der  am  24.  April  1850  auf  Z.Nro.  33 
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gedetikkl  ^utde,  nahaHen  die  in  kreiden  gtupptktett  Riloten  beide  Wao« 
gen  und  den  Rutelten  beider  Hände  ein;  ausserdem  waren  die  durchsiohti- 
gen  Gebilde  des  Auj^es  in  Folge  einer  vor  einem  Jahre  aberstaiideuea 
Ophthalmie  getnibl,  die  v<>rdere  Kammer  durch  Gxsudat  aufgehoben 
Unter  dem  Gebrauehe  vt)n  OK  Jee.  aselK  schwanden  die  Knoteo  und  Pa« 
tient  verliess  am  18.  October  geheilt  das  Spitai. 

4)  Im  Mai  1850  kamen  2  beinahe  gan2  gleiche  Pälle  von  Lupus 
«  e  r  p  i  g.  in  Behandlung.  Der  eine  bei  einem  35  Jahre  «Iten  Israeliten  bot 
folgendes  Bildt  am  rechten  Oberarme  über  dem  Ellbogengeleuke  zwei 
Kreise  von  erbsengrossen  Knoten  mit  gläneend  Weissen  Narben  in  der 
Mitle^  an  der  Stime  m  der  Gegend  der  Glabella  ein  kieuzergrosses  Ge- 
schwür mit  klaffenden  Rindern  $  die  Sonde  führte  auf  einen  vom  Periost 
entblössten  Knochen;  an  beiden  Schultei^lenken  in  der  Gegend  der 
Schulterhöhe  ausgebreitete  fluctuirende  Geschwülste;  beide  fillbogeii  und 
Kniee  spindelförmig  aufgetrieben.  Patient  erhielt  vom  28*  Mai  an  das 
Kitt  man  nasche  Decoct,  und  verliess  mit  vernarbten  Geschwüren »  frei 
von  Geschwülsten  und  mit  abgeschwollenen  Gelenken  nach  7  Wochen 
nämlich  am  ^.  Juli  1850  geheilt  das  SpitaK 

Der  8  Tage  früher  aufgenommene  mit  ähnlichem  Leiden  behaftete 
Kranke,  ein  18jährige8  sehr  herabgekommenes  Individuum  mit  sahlreichen 
bis  an  den  Knochen  dringenden  Geschworen  im  Gesichte ,  au  der  Stirui 
am  Augenbraunrand  beider  Augen,  übrigens  mit  dem  vorigen  Falle  ähn- 
lichen Erscheinungen  an  den  Gelenken,  nahm  6  Monate  hindurch  Ol.  jec 
aseil. ,  welches  jedoch  bis  jetet  noch  nicht  die  gewünschte  Wirkung  äus- 
serte»    Patient  befindet  sich  noch  in  Behandlung.    . 

5)  J.  Johann,  39  Jahre  alter  quiescirter  Oberaufseher»  der  bereits 
die  Kur  in  Gräfenbcrg .  durch  V«  Jahre  mitgemacht  hatte»  traA,  da  das 
Üt)el- weiter  schritt,  am  1.  Mars  1848  auf  der  Ausschlagsabtheilung  in 
Behandlung.^  Das  «eit  Jahren  bestehende  Leiden  hatte  sich  so  localisirt« 
dass  die  beinahe  in  parallelen  Linien  stehenden  Knoten  nur  den  Rücken 
der  etwas  aufgetriebenen  Nase  einnahmen.  Durch  wiederholtes  Atxen 
mit  Nitras  argenti  konnte  bis  zum  13.  September  1848»  wo  Patient  seine 
Entlassung  begehrte,  nur  eine  geringe  Besserung  erzielt  werden.  Am 
17.  Mai  t850  erschien  der  Kranke,  dessen . Zustand  sich  verschlimmert 
hatte,  wieder,  erhielt  das  Zittmanu'sche  Decoct. und  wurde  am  20»  Juli 
geheilt  entlassen. 

18)  An  Prurigo  litten  64  Individuen,  40  Männer,  10  Weiber  und 
14  Kinder,  und  zwar  50  Individuen  an  Prurigo  formicans  (dem  höchsten 
Entwicklungsgrade)  $  10  Individuen  litten  au  Prurigo  mitis  (dem  weniger 
entwickelten  Grade);  14  an  Prurigo  senilis  (besser  Pruritus  cutaneus  in 
senibus,  eine  Hyperästhesie  der  Haut)»  Als  Krankheit  der  Armnth  und 
durch  ähnliche  Momente  wie  Scrofulose  erzeugt,  fand  sie  sich  bei  Fiud« 
]ingen ,  Kindern  der  Hausmeister  und  armer  Altern  aus  ticfgelegenen  Vor* 
Städten   und  feuchten  Wohnungen,    bei   schlechter  Nahrung  und  vernach- 

87* 
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Itoi^ter  Reinliehkeit,  oder  bei  ErwAchetnen  die  id  ibrer  fruben  Kindheit 
mter  solebeu  Verb&Hnisaen  gelebi  batteii.  Die  Bebwdlaog  bestand  darin, 
dass  die  Palienlen  in  wollene  Decken  (oder  Kotzen)-  gebullt  früh  und 
Abende  durch  8  Tage  mit  Sapo  viridis  eingerieben  und  dann  in's  laue 
Bad  geechiekt  worden.  Auf  diese  Weise  wurde  wohl  Heilung  bei  Prurigo 
initis,  aber  nur  seitweilige  Besserung  bei  Prurigo  formicans  erzielt.  Bei 
2  Madcheiv  die  seit  ihrer  Oeburl  an  diesem  Übel  litten,  kam  im  Gefolge 
dieser  Krankheit  Hydrops  anasarca  mit  Albuminurie  vor.  Beide  genasen 
von  letzterer  «aeh  dieiwoehentiichem  Gebrauch  von  Acidum  nitrie.  dil. 

19)  Beabies.  Wie  in  den  früheren  Jahren  lieforte  auch  heuer 
die  KrSise  da»  grösste  Gonlingent  zn  deo  Hautkrankheiten,  £s  wurden 
nämlich  im  Oanaen  behandelt  9QS  Individuen»  und  zwar  846  Männer,  92 
Weiber,  wühreod  im  Mire  1849  724  PefiMMien  mit  diesem  Übel  behaHet 
waren;  worttus  sich  also  ein  Zuwaehs  von  214  für  dieses  Jahr  ergibt. 
Die  DfsgfKwe  wurde  wie  froher  bloas  durch  die  Anwesenheit  von  Milben- 
gängen bestimmt,  wahrend  alle  übrigen  fififlorescenzen  wiet  Excoriationen, 
Knötchen,  Geschwüre  «Ic.  als  Produkt  des  Kratzens  iu  Folge  hefUgen  Ju- 
ckens sich  erwiesen.  Die  Stellen»  wo  sieh  flliU>engänge  fanden,  waren 
nach  ihrer  HäniigbeH  folgendes  Hände,  Penis ^  Brost warze,,  Natea,  Fusse, 
Ellbogen,  Nabel;  au  den  übrigen  Theilen  des  Körpers  zeigten  sie  sich 
selten,  im  Gesichte  und  an  den  weybliohen  Gesehleehlstbeüeo  nie. 

Die  891  enttasienen  Individuen,  allen  Altersklassen  angehörend,  wa> 
ren  ihrem  Stande  und  Gewerbe  nacht 

Männer. 

1)  Schuster      .        • 228 

2)  Sehneider    .        ^ 226 

a)  Holzarbeiter,  als  Tischler,  Drechsler.  Wagner  etc.         .         115 

4)  Taglöhner  und  Leute  ohne  Beschäftigung     •        .        .  60 

5)  Weber,  Zengmaoher,.  SIrumplWirker      •        .       .        .  50 

6)  Metallarteiter:  Schleeser,  Schmiede  etc.       .  .  33 

7)  Soldaten  (die  wegen  ÜberluUung  der  Militärspitaler  m 
allgemeinen  Kraiikenhause  verpflegt  wurden)  «  23 

8)  Bäcker,  Müller 16 

9)  ührmncher  .........  14 

10}  Kellner         .       •  ......  13 

11)  Studenten,  Handlungsdiener 9 

12)  Roohdracker,  Hntmacber      .        .        •        •        ^        ,  5 

13)  Zie^eldecker,  Maurer    ..,•...  2 

Weiber. 


1)  Mägde      . 

2)  Handarbetterinnen 

3)  Taglöhtieriimen 

4)  Wollarbeiterinnen 


43 

IB 

12 

6 
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Rinder 
unter  10  Jahren  •...•..  t9 

Die  BebaodluDg  bestand  in  Anwendung  der  von  Prof.  Hebra  mo* 
difloirten  Wilkinson'aeben  Salbe  (Rp.  Sulf  ven.  —  pie.  liqaid.  aa  une. 
sex.  —  cret«  alb.  unc.  quatuor  —  sapoii.  dorn*  — Ax.  pore.  aa  üb«  iniami 
beiläufig  auf  20  Individuen  berechnet)  auf  die  Weise,  dass  nur  jene 
Stellen,  wo  Milbengänge  gefunden  worden  waren,  durch 
zwei  Tage  früh  nnd  Abends  eingerieben,  die  eingerieben 
nen  Theile  aber  durch  Einwickeln  in  ein  Leintuch  auf« 
«er  Contact  mit  dem  übrigen  Körper  (2ur  Vermeidung  eines 
künstlichen  Eczema  durch  die  Scwefelsalbe)  gesetzt  wurden.  Patient 
-wurde  nun  den  dritten  Tag,  nachdem  er  die  noch  anklebende  SaJbe  vor« 
her  durch  Seifenwaschung  sorgfältig  entfernt  hatte,  in  ein  laues  Bad 
geschickt. 

Bei  lange  bestehender  Krätze ,  wo  die  Milbengänge  über  den  gan- 
zen Körper  verbreitet  gefunden  wurden,  oder  wo  in  Folge  unzweckmässi- 
geu  Einreibens  einer  Salbe  ausser  dem  Spitale  bei  nicht  zerstörten  Mil-» 
bengäiigen  ein  künstliches  Eczem  vorhanden  war  i  wurde  das  obige  Dn- 
gtient  mit  der  Sapo  viridis  vertauscht ,  und  diese  ubrigetis  auf  die  ange-* 
gebene  Weise  angewendet. 

Gegen  zurückbleibende  Knoten,  wie  sie  häufig  bei  denen,  die  wäh-^ 
rend  der  Dauer  der  Krätze  viel  sassen,  am  Steisse  vorkamen,  wurden 
Fomentationen  aus  caustischem  Kali  gemacht  (Rp.  Lix.  caust.  dr.  unam  — * 
aq.  dest.  lib.  unam). 

Gegen  die  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  nach  voransge- 
schickter  Cur  noch  vorhandenen  Pusteln  und  Excoriationen  dienten  Fo* 
mentationen  aus  einer  Sublimatlösung  (Rp.  Suhl.  corr.  scr.  unum  —  aq. 
dest.  unc.  unam  —  Sign,  mit  4  Pfund  Wasser  zn  verdünnen). 

Bei  zuruckbleitienden  Pusteln  an  den  Händen  knmen  Sublimalband- 
bäder  (Rp.  Suhl.  corr.  dr.  unam  —  mur  ammon.  scr.  unum  —  aq.  dest. 
UDC.  unam.  Sign,  mit  6  Pfund  Wasser  zu  verdünnen)  in  Anwendung,  in 
welche  einige  Hände  voll  Kleien  zu  dem  Zwecke  geschüttet  wurden,  damit 
sich  Patient  durch  ^Reiben  im  Bade  die  Pusteln  zerstöre.  Solche  Subli- 
matbäder,  täglich  zweimal  gebraucht,  genügten  auch  ohne  vorausgescickte 
anderweitige  Behandlung  ganz  allein  zur  Heilung  der  Krätze  in  allen  jenen 
Fällen,  wo  sich  Milbeugänge  mit  oder  ohne  Pusteln  nur  an  den  Händen 
fanden. 

Künstliche  Eczeme,  enstanden  durch  Verschleppen  der  Salbe  bei  un- 
ruhigem Verhalten  des  Patienten,  oder  durch  die  manchen  Individuen  ei* 
genthumliche  übergrosse  Empfindlichkeit  gegen  jede  Salbe^  unterlagen  der 
Behandlung  gewöhnlicher  Eczeme. 

Statt  der  Wilkinson'schen  Salbe  wurden  4  Individuen  mit  einer 
Salbe  aus  Sem.  staphysagr.  behandelt.  Bei  3  derselben  mussten  wegen 
nicht  zerstörter  Milbengange  die  Einreibungen  wiederholt  werden ,  bei  1 
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enUtand  allgemeinM  Eoiem.  Die  Silbe  wurde  daher,  da  sie  vor  der  ge- 
wobnliehen  nicht  nur  keineo  Vorzug  hat,  sondern  derselben  sogar  nach- 
siebt.  Hiebt  weiter  angewendet. 

Zur  BestioiiDung  der  mittleren  BehandlungsiabI  der  \m  iahre  1850 
an  Kntse  gebeilt  entlasseneu  891  Individuen  diene  nachstehende  Tabelle: 


Ansabl  der  be- 
bandeilen  Fälle 


Dauer  der  ein- 
seinen Falle  bis 
so  deren  Gene 

sung  In  Tagen 


Summe  d.  Dauer 

aller  gleichlange 

w&hrenden  Fälle 

in  Tagen 


41 
91 
90 
77 
87 
54 
54 
51 
4t 
44 
28 
30 

ao 

S3 
30 
31 
34 
32 


3 

4 

5 

0 

7 

8 

Q 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

10 

17 

18 

19 

«0 


123 
304 
480 
462 
009 
432 
480 
510 
462 
528 
364 
514 
450 
528 
510 
558 
646 
640 


Von  1000  Fällen  be> 

dürfen  demnach  bis  zu 

deren  Heilung 


46  Fälle 
102 


108 
86 
98 
61 
60 
57 
47 
50 
31 
41 
34 
37 
33 
35 
38 
36 


» 


3  Tage 

4  » 


» 
» 
» 


5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

10 

17 

18 

19 

20 


» 


» 
» 


v> 


891 


\  - 


I 
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Die  resultirende  mittlere  Dauer  der  Behandlung  der  Krätze  betragt 
demnach  9.7  Tage;  eine  allerdings  grössere  Ziffer,  als  sie  von  Vielen 
angegeben  wird;  wobei  jedoch  bemerkt  werden  muss,  dass  anderwarti 
die  KraiiKen  nach  der  Cur  entlassen  werden,  ohne  auf  etwa  vorhandene 
ßxooriationen ,  Knoten  etc»  RCloksicht  jsu  nehmen.  Auch  bei  der  oben  an- 
gegebeqen  Behandlung,-  nämlich  durch  4  Einreibungen  mit  der  erwähnten 
$albe,  wird  die  Heilung  der  Krätze,  d.  i^  die  ISerstöruQg  der  Milbengäng« 
}n  2  Tagen  sicher  erzielt;  allein  da  der  Laie  jede  noch  vorhandene  Ex- 
coriation  ebeqfoUs  Krätze  neppt,  da  ferner  die  neben  den  zurückbleiben- 
den Knoten  so  häufig  entstehenden  schmeizhaften  Furunkeln  am  Steisse 
das  Sitzeq  hindern,  da  endlich  künstliche  Eczeme  bei  noch  so  grosser 
Aufmerksamkeit  nach  keinerlei  Behandlung  der  Krätze  immer  zu  vermei- 
den siqd ;  SQ  musste  der  Begriff  der  Heilung  ein  weiterer  und  die  Dauer 
der  Behandlung  durch  Berücksichtigung  und  Heilung  der  l^t^tgeiiannteo 
Zustände  auf  die  oben  angegebene  Ziffer  gebracht  werden. 

20)  An  Eczem  litten  164  Individuen,  und  zwar  103  Männer,  55 
V^Qiber,  0  Kinder;   darunter  ao  Gez.  simp|e](  24  Männer,  5  Weiber.  I 
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Kind ;  an  Ecz.  rubrura  69  Männer,  44  Weiber,  4  Rinder ;  an  Eez.  impetig'. 
10  Männer,  6  Weiber,  1  Kind. 

In*  Hinsicht  der  Ausbreitung  und  des  Sitzes  fand  es  sich  bei  it 
Individuen  als  Ecz.  universale,  bei  33  als  Ecz.  capillitii,  bei  16  als  Eczl 
faciei,  bei  7  als  Ecz.  mamm. ,  bei  36  als  Ecz.  brach,  et  man.,  bei  5 
als  Ecz.  perinaei  et  int.  fac.  femor.,  bei  2  als  Ecz.  scroti,  bei  54  als 
Ecz.  crur.  et  ped. 

Endlich  stellten  sich  hinsichtlich  des  Verlaufes  4  Falle  als  acut, 
und  rücksichtlich  der  veranlassenden  Irsache  20  Eczeme  als  nachweislich 
artiflcielle  heraus. 

Bei  allen   mit  der  chronischen  Form  dieses  Hautleidens  behafteten 
Individuen,   die  jedem  Alter  und  jeder  Beschäftigung  angehörten,  war  der 
Gesammtorganismus  auch  bei  langem  Bestehen  des  Obels  in  keine  Mitlei- 
denschaft gezogen,  es  mochte  dasselbe  äusseren  Schädlichkeiten,  als  schar* 
fen  Salben,  ätzenden  Substanzen,  der  Hitze,  Kälte,  Dnreinlichkeit  etc. ,  odet 
andern   nicht  auszumittelnden  Ursachen   seinen  Ursprung  verdanken,    so 
zwar,  dass  ausser  dem  höchst  lästigen  Jucken  die  Kranken  über  nichts 
weiter  zu  klagen  hatten.    Wie  wenig  die  gangbare  Eintheilung  des  Ec-^ 
zems  in  E.  simplex,  rubrum  und  impetiginosum  geeignet  sei,  eigene  Spe- 
cies  desselben  zu  bezeichnen,  ergab  sich  daraus,  dass  sich  die  3  erwähn* 
ten  Formen,  da  sie  mehr  dem  Entwicklungsgrad  der  Krankheit  als  Arten 
derselben  entsprechen,   oft  an  ein  und  demselben  Individuo  fanden,  wess- 
halb  in  solchen  Fällen   die  Benennung  nach   der   vorwaltenden  Form  ge- 
wählt werden  musste. 

Das  selten  vorkommende  acute  Eczem  endete  in  den  beobachteten 
Fällen  zwischen  8  und  14  Tagen  mit  Abschuppuug,  während  das  beglei- 
tende Fieber  bereits  nach  3  Tagen  schwand. 

Das  Eczem,  welches  die  innere  Fläche  beider  Oberschenkel  nebst 
dem  Mittelfleische  und  die  Haut  der  Hinterbacken,  so  wie  den  Uodensack 
einnimmt,  und  von  Prof.  Hebra  den  Namen  des  Eczema  marginatum  er- 
hielt, wurde  bis  jetzt  von  den  Dermatologen  nicht  erwähnt,  es  findet  sich 
constant  an  den  bezeichneten  Stellen  in  Form  eines  erhabenen  Randes, 
stellt  ein  in  die  Länge  gezogenes  Ovale  vor,  dessen  vorderer  schmälster 
Theil  über  den  Schamberg,  dessen  hintere  engste  Stelle  über  das  Steiss- 
bein  fällt,  kommt  meistens  bei  Schustern  vor  und  scheint  durch  das 
Sitzen  in  ihren  tellerartig  vertieften  Schemmeln  bedingt  zu  sein. 

Die  Behandlung  bestand  beim  chron.  Eczem  in  Anwendung  der 
Kälte,  und  zwar  in  Form  kalter  Umschläge  und  Anwendung  der  Douche, 
was  zur  Heilung  vieler  Eczeme  allein  genügte.  War  diess  nicht  der  Fall, 
80  wurde  ein  Ätzmittel  aufgetragen,  und  zwar  die  grüne  Schmierseife 
täglich  2  Mal  angewendet,  mit  Wasser  verrieben  und  durch  kalte  Um- 
schläge und  Douchen  unterstützt. 

War  bedeutende  Infiltration  der  Haut  zugegen  oder  die  frühere  Be- 
baudlung  nicht  genügend,  so  wurde  das  Ätzkali  in  Solution  angewendet» 
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(Rp.  UziY.  oaasUci  dr.  anam  *-*  aq.  dest  dr,  duaa  S.  nuUelst  Ghar- 
piepinsels  aufzutragen  und  mit  Wasser  wobi  su  verreibeo).  Dnmiltelbar 
pacb  der  Alzuog  verscblimoierte  aich  anscheüieod  4»f  E^MO)»  dio  Röthe 
wurde  höher  y  die  Geacbwulsi  grösser  uud  es  spi'aogen  einzelne  geröthete 
Funkte  vors  auf  daq  Oebrauch  kalter  Dfflschlage  und  der  kaltea  Douche 
aohwanden  diese  Erscheinungen  bald.  Zu  neuer  AppUcallon  des  Ätzmit- 
tels wurde  geschritten,  wenn  die  Spuren  der  vorausgehenden  Ätzung  vor 
aber»  das  Jucken,  Nassau  und  die  Infiltration  der  ^aut  aber  noch  vor- 
(Mnden  waren.  Nach  dem  Schwindep  der  letztgenannten  Erscheinungen 
wurda  zur  Entfernung  der  Scbuppen  eine  Salbe  aus  ZinkblumQu  ange- 
wendet (Rp.  Flor,  ziuci  dr.  unam  —  az.  poro.  unc^  unam). 

Dieses  im  Allgemeinen  befolgte  Verfahren  erlitt  nur  bei  einigen  For> 
jnea  des  Gczeips  uud  nach  den  verschiedenen  Stellen,  die  es  einnahm,  ei- 
IMge  Modifloation.  So  wurde  bei  Eczema  impetiginosum  erst,  nachdem 
die  Borken  durch  Öleinreibungen  und  lauwarme  DmschJäge  entfernt  wa- 
^n,  zur  Aqwendung  der  Kalte  geschritten;  was  besonders  von  Eczemen 
pm  behaarten  Theile  des  Kopfes,  die  meistens  impetiginös  sind»  ^It.  Bei 
de9  letzteren  waren  überdiess  zur  Fernbaltupg  der  Krusten  noch  tägliche 
SeiCenwaschung^n  mittelst  der  Bürste  (ohne  Anwendong  des  Kammes) 
npthwendig,  ehe  das  Ätzmittel  —  und  zwar  in  diesen  Fällen  immer  die 
Sapo  viridia  -*  angetragen  werden  konnte.  —  Bei  den  Eczemon,  die  viel 
Ex#|idat  liefertenj  wo  die  Theile  in  der  Flüssigkeit  gleichsam  gebadet  wa- 
ren» wie  es  häufig  bei  Eczemen  im  Gesichte  der  Fall  war,  führten  Fo- 
mentationen  aus  einer  Lösung  des  Sulf  zinc.  (Rp.  Sulf.  zinc.  dr.  unam  — 
fM|.  deat  lih.  unam)  auifallend  schnelle  Heilung  herbei.  —  Bei  Eczema  im- 
pfstig.  von  geringer  Ausdehnung  wie»  z.  B.  an  den  Lippen»  genügte  nach 
entfernten  Borken  oft  das  lma|ige  Einstreichen  der  Opiumtinctur  zur  Hei- 
Wm8^  "^  ^^t  ISczemen  am  Handrucken  und  am  Carpalgelenk  wurden  zur 
Vermeidung  der  bei  der  Bewegunj^  dieser  Thmle  leicht  entstehenden  Rha- 
gaden die  ausgestreckten  Händ§  auf  Rrettcbeq  i  Buheschienen)  gebunden 
|U)d  dann  die  kalten  Umschläge  aufgelegt.  r~  Von  den  54  an  den  unteien 
^tremitäten  vorgekonunenen  Eczemen  waren  34  durch  Varicositaten  der 
Venen  bedingt;  in  diesen  letzteren  Fällen  wurden  den  Patienten  nach  er- 
folgter Heilung  zur  Vermeidung  einer  sons(  sicher  eintretenden  lieridive 
§phnifratrumpfe  oder  Rollbinden  aus  Flanell  (nach  Dr,  Pol ak)  angelegt. 

Die  Behandlung  der  acuten  Eczeme  war  exspectativ. 

Kein  Eczem  zeigte  weder  während  noch  nach  der  Heilung,  sie 
mochte  durch  was  immer  für  eine  Behandlung  herbeigeführt  worden  sein^ 
irgepd  eine  (früher  so  gefürchtete)  Metastase;  wohl  aber  wurden  wäh- 
rend des  Verlaufes  des  Eczems  zufällig  hinzutretende,  in  keinem  ursäch- 
lichen Zusammenhange  stehende,  anderweitige  Erkrankungep  beobachtet, 
während  deren  Bestehen  sich  das  Eczeni  allerdings  verminderte;  es  er- 
schien {|ber  sogleich  in  seiner  früheren  Stärke,  sobald  das  andere  Leiden 
gt^hobcp  war.    So  wurde  im  April  eine  34jährige  Magd  mit  Ecaema  rubr' 
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auf  beiden  EludrwkeB  und  gleichzeitig  beslebender  linkfeitiger  Poeiunonie 
aufgenoavnea.  Ohne  irgend  eine  Behandlung  schwand  hier  während  des 
Verlaufs  der  Pneumonie  das  Eczen»  zusehends,  kehrle  aber  naeh  abgelau^ 
lenero  LMngepleiden  vollständig  zurück.  —  Zwei  mit  Eczema  impet,  in 
BehaoAluiig  gewesene  Weiber  erkrankten  plötzlich  an  Variol.  vera.  Die 
EfOorescenzen y  die  am  uhrigen  Körper  vereinzelt  standen,  waren  an  den 
eozematosen  Stellen  dicht  gedrängt,  eonfluirteo  im  ^terungsstadio  und 
eillen  überbaupt  den  übrigen  um  1  Stadium  voraus.  iNach  vollendeter 
PecrustaiiiNEi  w«rde  die  Behandlung  des  wieder  erschienenen  Eczema  fori- 
gesetzt  *— 

Ein  todUich  abgelaufener  Fall  von  Eczem  betrifft  ein  75  jähriges 
Individuum  mit  tiefgreifenden,  über  beide  untere  Extremitäten  verbreite- 
ten Geschwüren«  das  durch  V«  4ahr  in  Behandlung  stand  und  an  Marasm. 
sen.  starb. 

Ein  Fall  von  allgemeinem  Eczem  verdient  hervorgehoben  zu  werden: 
Bei  einem  41  Jahre  alten  Pferdeknecht  fanden  sich  am  ganzen  Körper  a  ca- 
pite  ad  caicem  zahlreiche  Schuppen  auf  rother  iuBltrirter  Haut  (Pityriasis 
rubra)»  und  nur  in  der  untern  Gegend  beider  Schienbeine  und  an  den 
FusawurzeUi  ein  Eczema  rubrum;  dabei  waren  beide  untere  Extremitäten 
ftureh  Hypertrophirung  um  das  Doppelte  ihres  Dmfanges  vergrössert.  Seit 
^.  August  in  Behandlung  wurde  der  Umfsng  seiner  Fasse  durch  das  zwei 
IMonate  hindurch  fortgesetzte  Einreil)en  mit  Sapo  virid.»  durch  die  14 
Tage  hindurch  gebrauehle  Schwitzkur  nach  Grälenberger  Art,  10  Dampf- 
bäder und  6  Ätzungen  mit  der  concentrirten  Kalilösung  auf  das  normale 
Volumen  .zurückgeführt,  so  dass  der  zu  Ende  des  Jahres  noch  in  Behand- 
lung stehende  Patient  nur  mehr  im  Gesichte  und  den  Extremitäten  an 
einer  geringen  Pityriasis  rubra  leidet. 

21)  Von  Pemphigus  käme»  4  Fälle  vor,  und  zwar  bei  2  Man* 
pera  und  2  Weibern. 

Die  von  vielen  Denoatologeo  angenommene  acute  Form  (Pemphigus 
acutus)  wurde  auch  dieses  Jahr  nicht  beobachtet :  denn  in  den  folgenden 
Fällea  geschahen  die  Nachschübe  unter  unseren  Augen.  So  kam,  um  einen 
Fall  anzuführen«  ein  59 jähriger  Pfrundner  und  ßrannt weint rinker  auf  Zr. 
Nr.  33  der  Ausaehlagsablheilung  in  Behandlung,  mit  Blasen  von  der  Grösse 
Mner  üaselnuss  in  jeder  Achselhöhle  und  der  Schenkelbeuge,  die  mit  gel«- 
ber  durchsichtiger  Flüssigkeit  gefüllt,  naeh  2  Tagen  barsten,  und  eiternde 
ringsum  geröthete  Haulstellen  zurückliessen ,  die  sich  mit  dunklen  Borken 
bedeoktea«  —  Am  4.  Tage  seines  Hierseins  erfolgte  der  erste»  am  5,  der 
zweite ,  am  7.,  10.  und  23.  endlieh  geschahen  die  letzten  Nachschübe,  so 
dasa  mit  dem  fünften  Nachschübe  die  Eruption  beendigt  war.  Die  Naeh» 
Schübe  geschahen  nicht  an  den  alten  Stellen,  sondern  schritten  über  den 
Körper  von  oben  nach  abwärts»  Hessen  aber,  ausser  den  Extremitäten,  der 
hegend  unter  dem  Kinn  und  der  Schenkelbeuge,  den  übrigen  Körper  frei 
l>ie  in  den  Biesen  befindhcbe  Flüaeigkeit  war  stark  eiweisahalMg.    Der 
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Drin  leigte  von  dem  nommten  keine  Verschiedenheit.  Der  Kranke  klagte 
über  das  OefQhl  von  Brennen  an  den  betreffenden  Stellen.  Hervorgehoben 
werden  mase ,  dase  aich  an  den  zum  Naehaohube  bestimmten  Stellen  immer 
vorher  ein  Erythem  entwickelte.  Das  AllgemeinbeBnden  war  gut.  Der 
Kranke  genas  bei  einem  exspectativen  Verfahren  und  nährender  Oiat. 

Nur  bfi  einer  23jährigen  Magd  mit  seit  3  Tagen  bestehenden  Blasen 
am  Vorderarme ,  bei  der  durch  3  Tage  Fieber  zugegen  war,  und  wahrend 
einer  lötägigen  Behandlung  kein  Nachschub  erfolgte,  imponirte  die  Sache 
für  acut;  allein  14  Tage  nach  ihr^  Entlassung  erschien  die  Patientin  auf 
der  Ausschlagsabtheilung  als  Ambulant,  mit  neuen  Blasen ,  die  sie  aber  so 
wenig  belästigten ,  dass  sie  damit  gar  nicht  mehr  ins  Spital  ging.  Wollte 
man  daher  die  einzelnen  Nachschübe  für  eben  so  viele  selbsständige  Pro- 
ruptionen  halten ,  so  Hesse  sich  allerdings  von  einer  acuten  Form  des  Bla- 
senausschlages sprechen. 

22)  Ecthyma,  Eiterlblasen  (ein  durch  phlyzacische ,  d.  i.  grosse!» 
auf  runder  Basis  aufsitzende  und  zu  dunkelbraunen  Borken  vertrocknete 
Pusteln  sich  charakterisirender  Ausschlag)  fand  sich  bei  37  Personen,  31 
Männern  und  6  Weibern,  und  zwar  in  10  Fällen  als  Ecthyma  luridum  bei 
schlechtgenährten,  herabgekommenen  Individuen,  in  den  übrigen  Fällen 
als  Ecthyma  vulgare  bei  Leuten,  die  die  Reinlichkeit  nicht  liebten,  endlich 
im  Gefolge  oder  nach  anderen  Hautkrankheiten,  namentlich  nach  Krälze, 
Prurigo  etc.  Laue  Bäder  zur  Entfernung  der  Borken,  Sublimatumsehläge 
auf  die  bei  der  Krätze  angegebene  Weise,  endlich  eine  nährende  Kost  führ- 
ten Heilung  herbeL 

23)  Purpura,  Blutfleckenkrankheit,  wurde  beobaobtet  bei  8  Per- 
sonen, 5  Männern  und  3  Weibern,  und  zwar  5  Mal  als  Purp,  rheumatica 
mit  stechenden  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  häufigen  Recidiven ;  2  Mal 
als  P.  scorbutica,  und  bei  einem  18  jährigen  Mcidchen  nach  einer  durch- 
tanzten Nacht  als  P.  congestiva.  Die  Behandlung  wurde  in  den  beiden 
ersten  Arten  nach  der  Grundkrankheit  eingerichtet,  bei  letzterer  exspecta- 
tiv  verfahren. 

24)  Mit  Liehen  pilaris  (Knötchen,  gebildet  dnrch  Epidermis* 
Anhäufung  an  dem  Ausfuhrungsgang  des  Uaarbalges,  im  Innern  ein  Här- 
chen bergend)  waren  12  Individuen,  11  Männer  und  1  Weib  behaftet.  — 
Die  Behandlung  bestand  in  Anwendung  warmer  Bäder  zur  Erweichung  und 
Abstossung  der  übermässig  augesammelten  Epidermis. 

25)  Ichthyosis,  Fisohschuppen- Ausschlag,  kam  nur  1  Mal  zur 
Beobachtung,  und  zwar  als  Ichthyos.  simplex  bei  einem  17jährigen  mann- 
liehen  Individuum,  wo  der  Ausschlag  beide  obere  Extremitäten  einnahm. 
Die  Behandlung  mit  Felteinreibungen,  Schmierseife,  femer  Dampfbädern 
hatte  den  gewöhnlichen  Erfolg:  momentane  Besserung. 

26)  Argyria  (Teint  bronce)  an  einem  Weibe  beobachtet. 

Die  Kranke ,  eine  20jäbrige  Israelitin,  aus  Poina  im  ehem.  Gzaalauer 
Kreise  in  Böhmen  gebüitig,  litt  seit  ihrem  12*  Jahre  an  Epilepsie,  die  sie 
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sich  durch  einen  Sturz  vom  Wagen  zugezogen  zu  haben  angab.  Die  An- 
falle erschienen  Anfangs  alle  2 — 3  Monate ,  wiederholten  sich  aber  später 
4 — 5  Mal  täglich.  Nachdem  viele  andere  Mittel  versucht  worden  waren» 
Reichte  ihr  der  damalige  Kreisarzt,  Dr.  R.,  Pillen  aus  Nitras  argenti,  und 
setzte  die  Kur  dnrch  3  Jahre  mit  dem  Erfolge  fort,  dass  die  Anfalle  in 
längeren  Zwischenräumen ,  wie  nach  drei  Vierteljahren ,  wiederkehrten ; 
allein  eine  andere  nicht  erwartete  Erscheinung  stellte  sich  nun  ein:  näm- 
lich eine  bläulichgraue  Färbung  des  Zahnfleisches,  welche  sich  später  auf 
das  Gesicht  ausdehnte  und  sogar  die  Gonjunctiva  nicht  uuverschont  Hess, 
namentlich  aber  an  der  Schleimhaut  dei*  Lippen  und  Zunge  die  ächte  Blei- 
farbe zeigte,  während  die  Fäibung  des  ubrigeu  Körpers  weniger  intensiv 
grau  war,  und  besonders  an  den  untern  Extremitäten  für  starke  Venosilät 
hätte  imponiren  können.  Selbst  die  gleichzeitig  gegenwärtige,  den  oberen 
Theil  des  Btickens,  den  vorderen  des  Halses  und  die  Brust  einnehmende 
Pityriasis  versicolor  zeigte  ein  von  der  Hautfarbe  bedingtes  Schillern  ins 
Graue.  — 

Entsetzt  über  die  unerwartete  Wirkung  des  Medikaments  verbrannte 
der  Arzt  die  Becepte,  wesshalb  über  das  während  der  3jährigen  Behand- 
lung genommene  Quantum  des  Nitras  arg.  nichts  Gewisses  ermittelt  wer- 
den konnte.  Na^^hdem  Patientin  die  Ärzte  beinahe  ganz  Böhmens  eonsuf- 
tirt  hatte  y  wurde  sie  am  20.  April  mit  der  oben  geschilderten  Hautfarbe 
auf  der  Ausschlagsablheilung  aufgenommen.  Der  Körper  war  sonst  wohl- 
genährt, die  Menstruation  unregelmässig,  sparsam.  Die  dunkle  *  ärbung 
trat  bald  mehr,  bald  weniger  hervor,  und  zwar  stärker,  wenn  sich  Pat. 
unwohl  fühlte,  wie  vor  und  während  den  epileptischen  Anfällen ;  wenn 
sie  Kälte  empfand,  bei  schwacher  oder  künstlicher  Beleuchtung;  — 
geringer,  unter  entgegengesetzten  Umständen. 

Sie  erhielt  innerlich  das  kohlens.  Ammoniak  (Rp.  Garb.  ammon.  scn 
unum  —  Syr.  s«  unc.  duas.  S.  Alle  2  Stunden  1  Kaffeelöffel  voll  zu  neh- 
men) durch  beinahe  2  Monate  ohue  Erfolg.  Wegen  ihrer  epilept.  Anfalle, 
die  Anfangs  alle  Tage,  später  alle  14  Tage  wiederkehrten,  nahm  sie  Pul- 
ver aus  Hydrocyau.  ziuc.  (Bp.  Hydrocyan.  zinci  gr.  sex  —  sacch.  dr.  semis 
—  in  dos.  sex.  S.  Täglich  3  jStück  zu  nehmen.)  Nach  Beseitigung  des 
ersten  Medikamentes  wusch  sie  sich  mit  verdünnter  Salpetersäure,  gleich- 
falls ohne  Wirkung,  so  dass  sie  am  17.  Oktober  uugeheiit  das  Spital 
verliess,  — 

27)  Gancer  (epilhelialis)  fand  sich  bei  einem  Manne  am  unteren 
rechten  Augenlide  mit  gleichzeitigem  Ectropium.  Nach  einer  mehrwöchent- 
liehen  Behandlung ,  die  in  Atzungen  mit  Nitras  arg.  bestand,  war  das  Übel 
um  ein  Bedeutendes  gebessert,  als  Patient  auf  sein  Verlangen  entlassen 
werden  musste, 

28)  Geschwöre  kamen  bei  21  Personen,  14  Männern  und  7  Wei- 
bern vor,  und  waren  sämmtlich  durch  Varicositäten  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten bedingt.    Ein  mit  Tode  abgelaufener  FaU  betraf  ein  tuberkulö*- 
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SM  lodividauiDy  welehes  einem  raschen  Nedwchube  von  Tuberkeln  binnen 
6  Tagen  erlag»  Ausser  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Tuberculose 
traten  vor  seinem  £ude  noch  allg.  Convulsionen  ein.  Die  Sektion  wies  ca- 
piliare  ApopJesie  in  den  Vorderlappen  des  grossen  Gehirns ,  so  wie  Tuber* 
eulose  der  Lungen,  der  Pleura,  der  Nieren  und  der  Leber  nach. 

129). Mit  Pityriasis  versicolor  waren  8  Männer  behaftet,  fai 
allen  Fallen  wurden  bk>ss  äussere,  die  DesquaoHnatioo  fördernde  Mittel  in 
Anwendung  gezogen,  und  zwar  geniigien  durch  8  Tage  fortgesetzte  Einrei- 
bungen mit  Sapo  virid.,  wahrend  die  Kranken  in  wollene  Decken  gebullt 
waren  y  und  hierauf  laue  Bader. 

30)  Favus,  Erbgrind,  war  bei  2t  Personen,  12  Männern,  5  Wei- 
bern und  4  Kindern  Gegenstand  der  Beobachtung.  Die  Behandlung  bestand 
im  Aufweichen  der  Favusmassen  mittelst  Öhls  und  warmer  ümsclUage,  im 
Entfernen  derselben  dureh  Waschungen  mit  Seife  und  warmen  Wasser, 
schonendem  Ausziehen  der  mit  Sporau  versehenen  Haare ,  und  täglich  wie- 
derholten Einreibungen  der  grünen  Seife.  Dieses  Verfahren  musste  jedocl^ 
sollten  nicht  Becidiven  eintreten,  wenigstens  durch  ein  Vierteljahr  fortge- 
setat  werden.  — 

Ein  am  9.  Nov.  1847  mit  Favus  aufgenommener  5jahriger  sorofulö* 
ser  Knabe  utierstand  während  seines  Aufenthaltes  auf  der  Ausschhigsabthet- 
lung  nach  und  nach  folgende  Krankheiteni  Varicellen,  Herpes  zoster,  Dr« 
ticaria ,  Erysipelas  feciei  zu  wiederholten  Malen,  und  gewahrte  endlieh  noch 
an  einer  linkseitigen  Pneumonie  erkrankt,  auf  der  Klinik  des  Herrn  Prot 
Oppolzer  den  Candidaten  ein  sehr  instruktives  Krankheitsbild.  Nach 
Ablauf  und  Genesung  von  allen  diesen  Übeln  kehrte  sein  Favus  wieder 

31)  Herpes  tonsurans  (porrigo  scutulata,  Ringworm,  tinea 
tondens)  kam  bei  5  Männern  zur  Beobachtung.  Die  erst  in  neuerer  Zeit 
genauer  bekannte  Krankheit  erhielt  die  verschiedenen  Namen  von  Theiler- 
scheinungen  und  ihren  veischiedenen  Entwioklongsstadien.  In  den  von  uns 
beobachteten  Fällen  begann  die  Krankheit  mit  einer  Gruppe  zarter  BläschsB 
an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers  (daher  Herpes).  Bald  Jedoch  vertrockne- 
ten diese  Bläschen,  und  jede  Gruppe  derselben  bedeckte  sich  mit  einem  lo- 
cker aufsitzenden,  in  der  Mitte  dickeren,  an  der  Peripherie  dünneren 
Schorfe  (Scutulum,  daher  Porrigo  scutulata),  nach  dessen  Abstossung  die 
suerst  erkrankte  Stelle  entweder  rein  erschien,  oder  bei  geheilter  Mitts 
an  der  Peripherie  ein  neuer  Wall  von  Bläschen,  die  bald  abschuppten,  nach 
Art  des  Herpes  circinnatus  (Ringworm  der  Engländer)  zum  Vorschein  kam. 
Auf  dem  behaarten  Theile  des^  Kopfes  setzte  es  eine  eigene  Art  Alopeecie 
(Herpes  tonsurans,  Gazenave),  die  von  denen  durch  andere  Ausschläge  her- 
vorgegangenen sich  wesentlich  unterscheidet.  Die  Haare  fallen  nämlich  nicht 
wie  bei  Porrigo  decalvans  stellenweise  ganz  aus,  sondern  springen  am 
Schafte  1  bis  iV,  Linien  vor  ihrer  Einpflanzung  in  die  Epidermis  ab,  so 
dass  das  Kopfhaar  stellenweise  wie  von  einem  ungeschickten  Friseur  ge- 
schnitten aussieht.    Dm  toosurähnlichen  Stellen  aind  mit  Schuppen  bedeckt, 
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oiwl  gewinnen  datfureh  «i»  Au«dehtiung,  dads  sich  in  ihrer  Umrandung  neu  • 
erdings  ein  Wall  von  Bläschen  bildet,  die  das  Haar  in  den  krankhaften 
Frocess  ziehen,  und  bald  abschuppen.  —  Bekanntlich  Hegt  nach  den  Un- 
tersuchungen von  Mal  ms  ton  und  Anderen  das  Wesen  dieser  Krankheit 
in  einer  Pilzbitdung,  bei  der,  wenn  sie  den  behaarten  Kopf  ergreift,  die 
kryptogame  Pflanze  im  Haare  selbst  nistet,  während  sie  sich  bei  Porrigo 
decalvans  in  der  Wurzelscbeide  festsetzt  Ob  sie,  wie  französische  Auto- 
ren angeben,  durch  Contagium  fortgepflanzt  werde,  konnte  in  den  beob- 
achteten Fällen  nicht  ermittelt  werden;  auch  Versnche  zur  Übertragung 
auf  andere  Individuen  wurden  nicht  angestellt.  Die  daran  Leidenden  wa- 
ren durchaus  kräftige  Leute  zwischen  19  und  22  Jahren.  Der  Verlauf  der 
Krankheit  stellte  sich  als  acut  heraus;  denn  sie  endete  binnen  2  bis  3 
Wochen.  -*- 

Durch  8  Tage  täglich  2  Mal  angewendete  Einreibungen  der  grünen 
Seife   und   lauwarine  Bäder  bewirkten  in  14—21  Tagen  jederzeit  Heilung. 

32)  Mit  Excoriationeu  wurden  aufgenommen  263  Individuen 
240  Männer  und  23  Weiber.  Durch  unordentfiche  Lebensweise,  Schmutz 
namentlich  aber  durch  Kopf-  und  Kleiderläuse  be(tingt,  gaben  sie  im  letz- 
teren Falle  das  Bild  der  Prurigo  pedicularis  der  Autoren,  der  Phthiriasis 
der  Allen.  Bei  jenen  wasserscheuen  Individuen,  welche  die  genannten 
Thiere  Jahre  hindurch  beherbergt  hatten ,  und  im  Unflath  so  zu  sagen  grau 
geworden  waren,  hatte  die  Haut  des  ganzen  Körpers,  J)esonders  an  Stelleu, 
wo  die  Kleider  fest  anlagen,  ihre  Farbe  ins  schmutzigbraune  bis  grau- 
schwarze (Melasma)  geändert^  so  zwar,  dass  diese  Menschen  einer  andern 
Race  anzugehören  schienen. 

33)  Syphiliden  —  Syphilis  cutanea. 

Die  Gesammtzahl  der  Behandelten  betrug  106,  nämlich  45  Männer 
und  61  Weiber,    her  Form  nach  erschien  der  syphilitische  Ausschlag  als: 

Männer  Weiber 
Syphilis  cfft.  macul.  (RoseoLsyphil.)  bei    .        .        8  9 

*  »    papul.  (Liehen  syph.)      »      .        .        4  ig 

,  >     squamos.  (Psoriasis  s.)    »      .        .        9  5 

»  j^    nodosa  (Acne,  lupus  s.)      -.  12  19 

»         »    pus'tuU  (¥ariol.  impefigo,  ecthyma)        2  3 

»         ,    ulceros.         .....        g  7 

»  »     bullosa  (rupia)       ....        2  2 

D^r  kürzeste  Zeitraum ,   der  zwischen  die  örtliche  Infection  und  die 
allgemeine  Erkrankung  fief,  war,   so  weit  das  Anamnestische  eruirt  wer 
den  konnte,  und  Vertrauen  verdient,  6  Wochen,  der  längste  2  Jahre 

Bei  Roseola  syph.  waren  In  12  Fällen  noch  die  örtlichen  Affectionen 
augfgen,  in  13  Fällen  anderer  Syphiliden  waren  Hunter'sche  Chanker 
vorangegangei!,  in  4  Fällen  Iritis  in  Begleitung  des  SyphiUdes. 

Die  maculöse,  papul.  squam.  und  ulceröse  Form  kam  bei  5  Indivi- 
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duen  gleichieitig  vor  (Syph.  polymorphe  der  PniiUEOsen)$    die  Diagnose 
wurde  nach  den  vorwaltenden  Efflorescenzen  bestimmt. 

Psoriasis  palouris,  bloss  auf  die  Handfläche  localisirt,  ohne  ander- 
weilige  Au8breitun^  des  Ausschlages,  fand  sich  bei  2  Männern. 

Bei  7  Fällen  des  Knotensyphilids  standen  die  Bfflorescenzen^  wi«^ 
wohl  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  einzeln,  ohne  bestimmte  Anein* 
aiiderreihuug  (Acne  syphilitica).  In  allen  übrigtin  Fällen  waren  die  Kno- 
ten, als  Zeichen  des  sehr  veralteten  Leidens,  mehr  oder  weniger  in  Kreisen 
und  Halbkreisen  gruppirt  (Lupus  syphilit.).  Das  älteste  Syphilid  dieiter 
Art  bestand  seit  16  Jahren  bei  einer  59jährigen  Pfrundoerin»  deren  Körper 
ausserdem  mit  Narben  geheilter  Geschwüre  übersäet  war» 

Von  antisyphililischen  Mitteln  wurden  in  Anwendung  gezogen  t 

1)  Das  Jodeisen  als  Syrup.  ferr.  jod.  (täglich  1  Unze)«  —  Fand 
Anwendung  in  den  leichteren,  nicht  lange  bestehenden  Formen,  wie  bei 
der  Roseol.  syphilit.,  musste  jedoch  auch  in  mehreren  dieser  Fälle,  da  ei 
bis  zu  6  Wochen  lang  gereicht  keine  Wirkung  äusserte»  mit  anderen  Mit« 
teln  vertauscht  werden. 

2)  Drastisch  wirkende  Pulver  aus  Galomel,  Aloe  und  Ja- 
lappa  (Rp  Calom.  laev.  gr.  viginti  qualr.  -^  Aloes  gr.  duodecim  -  Ja« 
läpp.  dr.  duas  —  div.  in  dos.  duodecim  S.  mit  2  Pulver  täglich  zu  be- 
ginnen, den  4.  Tag  um  1  Pulver  zu  steigen  bis  zu  6  Pulvern  täglich).  An* 
Wendung:  bei  kräftigen  durch  das,  wenn  auchJange  bestehende,  Syphilid 
noch  nicht  herabgekommenen  Individuen.  Bewirkte  Anfangs  4 — 5>  später 
1 — 2  tägliche  Ausleerungen  und  erregte  spät  Ptyalismus, 

3)Protojoduret.  bydrarg.  (Rp.  Protojod.  hydr.  scr.  unum  - 
extr.  liqu.  -  pulv.  liqu.  aa  dr.  unam—  f.  pill.  Nro.  sexaginta:  S.  täglich 
3  Pillen  zu  nehmen,  den  4.  Tag  um  1  Pille  zu  steigen  bis  zu  6  Pillen 
täglich).  Anwendung:  bei  schwächlichen,  durch  das  lange  bestehende 
oder  recidivirende  Syphilid  herabgekommenen  Individuen.  Das  Mittel  wurde 
bis  zu  2  Monaten  lang  gereicht,  bis  auf  6  Pillen  täglich  damit  gestiegea 
und  musste  im  Allgemeinen  selten  wegen  Ptyalismus' beseitiget  werdeiL 

4)  M.  praecipit.  rubr.  .Rp.  M.  praec.  rubr.  gr.  decem.  —  extr. 
liqu.  —  pulv.  liqu.  aa  dr.  unam  —  f.  pill.  Nr.  sexaginta  S.  3  Pillen  tag 
lieh),   wurde  in  letzterer  Zeil,   da  es  wie  das  Habnemann'sohe  Präpa- 
rat oft  nach  Stägiger  Behandlung  bereits  Ptyalismus  erregte,    nicht  mehr 
angewendet. 

5)  M.  subl.  corros.  (Rp.  M.  subL  corr.  gr.  unum  —  aq.  desU 
unc.  octo  —  div.  in  part.  octo.  D.  S  einen  Theil  täglich  zu  neh- 
men). —  Anwendung:  bei  inveterirten  Syphiliden,  so  wie  in  Verbinduo^ 
mit  Sublimat bädern  bei  der  ulcerösen  Form  derselben  und  gutem  Kräfle- 
zustande  der  Krauken.  Zur  Vermeidung  der  brennenden  Schmerzen  in 
Magen,  die  das  Medicameut  bei  sensiblen  Individuen  bisweilen  erregte, 
wurde  es  nie  im  nüchternen  Zustande  derselben  gereicht 

6)  Subiimatbäder  (Rp.  M.  subl.  corr.  dr.  unam  (dr.  duas)  — 
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mur.  atniDon.  scr.  unum  *^  aq.  dest.  tinc.  onam  S.  dem  allgemeinen  Bade 
beizumischen K  Anwendung:  bei  hartnäckigen  ausgebreiteten  Geschwuren, 
Rupia  syph.  und  in  allen  Fällen,  wo  die  in  Folge  grosser  jauchender  Flä- 
chen stark  mitgenommenen  Kranken  zum  Gebrauche  innerer  Mittel  nicht 
geeignet  waren;  endlich  um  die  iimere  Behandlung  mit  Sublimat,  wie 
oben  erwähnt  wurde,  zu  unterstützen.  Solcher  Bäder,  die  jedeii  andern 
Tag  angewendet  wurden,  genügten  in  der  Regel  16  —  20. 

7)  Zittmann's  Decoct  (Rp.  Dt.  Ziltm.  fort,  et  mitt.  aa  lib. 
unam  S.  die  eine  Flasche  Vor  die  andere  Nachmittags  zu  nehmen).  An- 
wendung: bei  allen  Formen  inveterirler  Syphilide,  bei  nicht  ausreichen- 
der Jod-  uud  Mercurialkur,  endlich  bei- wiederholt  eintretenden  Recidi- 
ven  nach  derselben.    Fortgesetzt  wurde  das  Mittel  durch  4  Wochen. 

Bei  jeder  auf  welche  Art  immer  eingeleiteten  Behandlung  wurden 
die  Patienten  wöchentlich  3  Mal  in  ein  laues  Bad  geschickt. 

8)  Einreibungen  mittelst  Ong.  ein.  (Rp.  (Jng.  ein.  s.  unc. 
unam  —  div.  in  dos.  sedecim  —  D.  ad  chart.  S.   täglich    1  Dosis  einzu- 
reiben).    Noch   immer  aus   dem   ganzen   antisyphilitischen   Apparate  das 
verlässlichste  Mittel ,  wurde  es  in  allen  jenen  Fällen  in  Anwendung  gezo- 
gen,  wo  jedes  andere  Verfahren  im  Stich  liess,   oder  wo  Gefahr  im  Ver- 
zuge lag,  wie  bei  gleichzeitiger  heftiger  Iritis  —  und  zwar  durchwegs  mit 
glänzendem   Erfolge.     Die  Anwendung   geschah  derart,   dass   der   Patient 
in  eigens  zwischen   2  Betten  errichteten   mit   wolleuenen  Decken  (Kotzen) 
behängten  Kammern,   in  denen  ein  Bett,  ein  Tischchen  und  ein  Leibstuhl 
Platz  hatten,  täglich  V,  dr.  ung.  ein.  abwechselnd  an  verschiedenen  Tbei- 
]en  des  Körpers  (um  ein  künstliches  Eczem   zu  vermeiden)  selbst  einrieb. 
16  Einreibungen  genügten  in  der  Regel,  doch  wurde  in  hartnäckigen  Fäl- 
len die  Cur   2  ja  3  Mal    wiederholt.    Eintretender  Ptyalismus   unterbrach 
die  Behandlung,  die  erst  nach  Schwinden  desselben,  wenn  es  nöthig  war, 
fortgesetzt  wurde.     Wurden  die  Einreibungen  ausgesetzt,  so  blieb  Patient 
noch  durch   wenigstens   14  Tage  in  der  Kammer,  die  er  nur  verliess,  um 
3  Mal  in  der  Woche  ein  warmes  Bad  zu  brauchen. 

9)  Jod  und  hydroj.  liv.  (Rp.  Lixiv.  hydroj.  gr.  quindecim  — 
jod.  pur.  gr.  semis  —  Aq.  dest.  unc.  duas.  S.  in  1  Tage  zu  verbrauchen 
uud  alle  4  Tage  um  5  gr.  des  hydroj.  Kali  zu  steigen.  An  Wirkung 
allen  übrigen  Mitteln  bei  weitem  nachstehend,  wurde  es  in  jenen  Fällen 
angewendet,  wo  der  Ausschlag  mit  Knochenleiden  als  Knocbenschmerzen, 
Knochenauflreibungen  etc.  verbunden  war,  oder  wo  wegen  grosser  Ge- 
neigtheit zu  Ptyalismus  die  Mercurialien  nicht  vertragen  wurden.  Mit 
der  Dosis  des  hydrojodsauren  Kali  wurde  biN  auf  50  gr.  gestiegen,  hier- 
auf in  demselben  Veihältnisse  abwärts  gegangen. 

Die  Diät  der  Kranken  bestand  in  allen  Fällen  in  gebratenem  Kalb- 
fleisch und  1  Semmel. 

In  den  mit  Psoriasis  palmaris  beobachteten  Fällen  wurde  auf  die 
Hoblhand   täglich    V,   dr.  ung.  ein.  eingerieben   und  über  die  Hand  ein 
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wollener  FuM^Soeben,  der  wfihrend  der  Behamtloiig  iridit  geweoheelt  wer- 
den durfte«  angesogen.    In  dem   1.  Falle  genügten  16  Einreibuiigen ,   im 
2.  wurde  bis  auf  26  gegangen,  ohne  dass  Ptyalismus  eingetreten  wäre. 
Erwähnungswertli  sind  folgende  Fälle: 

i)  Seh.  W.y  28jährige  Magd,  hatte  vor  10  Monaten  im  hiesigen 
GebärhaUse  ein  anscheinend  gesundes  Kind  geboren,  weiches  jedoch  nach 
1  Vierteljahr  im  Findeihause  an  Diarrhoe  starb.  Ans  dem  Findelbause 
gesund  entlassen,  Terricbtete  Patientin  bereits  durch  5  Monate  In  einer 
Familie  Ammendienste,  als  sie  fieberhaft  erkrankte  und  ihrer  Angabe  nach 
eiu  Ausschlag  an  den  Fiissen  erschien.  Am  18.  März  1850  aaf  der  Aus- 
selilagsabtheilung  aufgenommen,  seigte  sie  Folgendes:  Dhb  Gesicht,  die 
oberen  Eklremitäten,  der  ganze  Stamm  und  die  Oberschenkel  waren  über- 
säet mit  umsehriebeiien  Flecken,  Stif>pen ,  Pusteln,  Knötchen  und  Knofen, 
die  nur  um  das  Srhultergelenk  von  eonischen  Rupiaborken  überragt  wur- 
den; die  unteren  Extremitäten  vom  Knie  angefangen  durch  thalergrosse 
Geschwüre  mit  dicken,  leicht  aufsitzenden  Borken  an  ihrem  ganzen  Um- 
fange entstellt.  I>ie  Untersuchung  der  Genitalien  wies  Gesehwüre  am 
Muttermunde  nnd  spitze  Condylome  an  der  innem  Fläche  der  Nymphen 
nach.  —  Das  fremde  von  ihr  gesäugte  Kind  starb,  ohne  dass  eine  ander- 
weitige Erkrankung  nachgewiesen  werden  konnte,  laut  eingezogenen  Er- 
kundigungen 2  Monate  nach  der  Erkrankung  der  Amme,  an  Atrophie. 
Der  Umstand,  dass  beide  Kinder  ausser  Schwäche  keine  andere  krankhafte 
Erscheinung  darboten,  s  •  wie  das  Vorhandensein  der  noch  in  voller  Blülhe 
stehenden  örtlichen  Erseheinungen  führten  zu  dem  Wahrschein licbkeits- 
Schlüsse,  dass  die  Patientin,  ohne  vor  ihrer  Entbindung  krank  gewesen 
zu  sein,  in  der  Zeit  ihres  letzten  Ammendienstes  auf  dem  gewöhnlichen 
Wege  Örtlich  inficirt  und   bald  darauf  Constitutionen  ergriffen  worden  sei. 

Die  Behandlung  bestand  in  durch  12  Tage  fortgeeetzten  Einreibun- 
gen mit  Va  dr.  Ung.  ein.,  wodurch  die  verschiedenen  Efflorasoenzen  bis 
auf  blosse  Pigmentflecke  sehwanden ,  während  die  Geschwüre  an  den  un- 
teren Extremitäten  aber  noch  fortbestanden.  Wegen  begmnendem  Ptyv 
lismus  wurden  nun  die  Einreibungen  unterbrochen,  durch  8  Tage  ein 
Gargarisma  (Rp  Tinct.  op.  s.  dr  unam  *-  aq,  f  Hb.  unam)  gereicht, 
nach  dieser  Zeit  aber  jeden  2.  Tag  ein  Sublimatbad  gebraucht.  Narh  20 
Sublimatbädem  waren  die  Geschwöre  auf  den  dritten  Theü  ihres  um* 
fanges  reducirt  und  zeigten  reine  Eiterung  und  Granulation  ^  allein  an  den 
Schienbeinskanlen  erschienen  mehrere  kreueergrosse ,  fluctuirende,  sehr 
sehmerzhafle  Gesehwitlste.  Patientin  erhielt  nun  durch  6  Wochen  das 
Jotlkalium,  nach  welcher  Zeit  die  Gesehwülste  ohne  aufzubrechen  schwanden. 
Beide  Füsse  wurden  nun  täglich  mit  Rollbinden  umwickelt,  und  Patientin, 
der  seit  dem  Gebrauche  der  Snblimalbäder  eine  nährende  Fleischkost  ge- 
reicht worden  war,  verliess  kräftig  und  um  Vieles  jünger  aussehend  (eine 
Beobachtung,    die  bei  vielen   Kranken,    namentlich   nach  ausgestandener 
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.  ,2)  1^99  Uf^  If  Mofl^te  .^liw^ipgef^,  30  jährige  M<|gdj^a),  aip  JJ4*, 
April  4380  r  mit  ,«^.  »yph,  ,Gel[c^lwii«e^.  W  ^ebaarUn  Tfeei|^  (Jp^  Kopfes, 
ao  4er  plirin^gCi))^l|.,  Mod  mit,.  ^ufAi  die  Grösse  ^iner  Faust  errejohendi^p 
harten  Dru^ng^^qi^IVt^sf ^ ,  ^^l^e,;liak^rseits.  ypm  WiiU^fl  4^3,  Dnterkief^ilS, 
bis  zii^  arep«9:  #r  ^a^^  iüqt^f  ,dW.  Olu^  J^fcfitOj  in  Behau^un^  Diß 
Uptarsti^i»  4er  Cleiiit^liBD  erg«|b!  plaqfi^s  myiqt^iiSQs  fid  iabf  pud«.  maj. 
et  flM<v  ifagii^'  fter  A<W8Pge  der  PaUe^^^  n^b,/vr|ire^.dfe  ,9^  ^^^^^ir', 
Dongen  Vi  4ahr  4HRf  *^  <>rtUp}ie  Iqfpclipn^oJgt» .  A^f;de,^.,d^Jx:h  jt  lüjip', 
oate  feiri«99S0zt#p  iSebrAqQb  ypn  Prp(ojQ4^  l^jrdrarg.,  ^urde  &^af;  HeilaDg 
d^r  ß^^wkß  bewjiikLty  d^e  Driisepgeach^.^lst  jedocb  iiu,r  auf  beiläj^A^i 
d^  ß.  Tbeil  ib^e«.  »Yoliilm  zuTÜickg^J^racht^  ails  P^tieplin,  nac|)4<^  sie.  daf»^ 
normale  Ende  ihrer  Sckwaf^ersjBbaft  erreicht, batte..  am  17^  lalf  ^.bier- 
sigeqilS^b^bause  eBt))fi^4.  ;Pas  .gpt  ep^wickfßl^  i^ii)d  zeig^'^edi^  einen 
Aua^l?igM  PPßb:.4»i»  Ws^i»  ErKr^nkung,.  wurdci  ^nTßb  2  Voruji^  m:F}fh 
delbause  beobachtet  und  gesund  in  die  auswärtige  Pflege  ^f)^e)>en9,  .WQ 

.4Ms  «apb.  der  Ent|4ndppg  ayf  diie  AMssqh^gs^l^pieilupgi  zf^ktrapfr 
fetirtA:msm^/wme4ßf  da  FamüienverbäU^isfife  ihre  Anwesfinhfiit  in.4er  Aeji; 
mat  forderten,  entlassen,  ohne  dass  «ine  iPfeite^e^b^)upg  eipges^iagc^ 
werden  Mnm,   ::  i\      ./;..;  .:•  !...;:,•      .  .  -,  •...:. 

.8fi|  faß  iqil.töcUliabfm  .AM^gf^nge-b^rafeiq  JOjÄriges  mam^liisbfi^ 
IndiYidMfim»  ipf einher  .an  sekundären,  syphilitischen  Ge?cbwtti:en  api  rechten 
innern  Augenwinkel,  am  Nasenrücken  und  Mundwinkel  derselben  Seite  durc^ 
I  Mir  4:.Mo^e  iaBebandUxqg.jStandi  Die  jjch/nierkur,  da^^i.t^m^nn^ 
sehe  Decoct ,  Sublimatbäder,  unterstützt  durcbt  örtliche  Application  ^austi- 
soticr  jSMbeniaHS  roH^n.^rlicipit^tiyi.murias  zinci  etc.  erwies()n  sieh  zur 
Heilung  der  »Ge^ohwpre  als  ui^genü^ei^d* .  TT  P^^  Sektion  wies  .t^\4>^rculöse 
Infiltr|il,|qn  ,Md^r  oMiiep  I»us^n|appen  mit  mebrefen  Ga^yeroep  in  den  tie- 
(ejr^  Pafi(i<9iiA  iVis^frdem  TqbercuV)^e,  der  Leber  und  de?  D^armes  nach» 

..^).V.on  Orchitis,  kamen  3  Fälle  In  Folge  von  jOconnorboe  von 
Bei  2  fpen  Awqliten  kalte  Umschläge,  beim  3,  mit  gL^fphzejtig  Yprban- 
4eaem..|$](S^d«A9  in  des  $c|ieid(»nhaii^t,  die  Kompre^/saqp  m|ti^t,llefjLpfla(&ter" 
siroifw  di^  »Behandlung  ai^.  ..:.... 

45)  Mit  Bubo  wurden  9  Männer,  und  zw(^r  %  mit  Bubo  ipdolens, 
diei  ttbcig^n  milt  b^t^tiendei:  oder  bald,  sich,  anstellender  Fluctuatipo  ^^b- 
ßcklißU  X6ß  Behandlung  Jt>estand  im  1.  Falle  im  täglich  2maUgeu  jplinat|eichen 
dar i4odUiiktw^,  und  gjjeipbzei^tjger. Kompression  mj]t.telst  der  nach  d^^  Fjsrm 
der  .<i^m9hYM(st  ßßplifi^en  BleipUtten,  die  ^^Tü\k  ein  ^Bracberium  oder 
durch  Rollbinden  befestiget  wurden.  —  Die  bereits  fluctuirenden  leisten- 
jMuiei^lwaicdflAibei  gkiidunässig^^.uber  die  ganze  Geschwulst  verbreiteter 
^ittCtu«Mon  und  übrigeps  nicht  starte  verdünnter  Haut  mitteist  des  Mßsse^^ 
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in  den  entgegengesetzten  Verhiltnissen  mittelst  der  Wiener  Ätzpasta  ge- 
öffnet. (Rp.  Lix.  eaust.  ptilv.  dr.  unam.  D.  ad  charl»  «^  Calc.  tiv.  pulv.  dr. 
imam.  D.  ad.  chart  —  Spirit.  vin.  reet.  unc  semis;  9.  am  Rrankehzimmer 
onmittelbar  vor  der  Application  aar  Pasta  zu  machen,  aaf  ein  Fensterpfla- 
ster aufzutragen,  und  durch  10  Minuten  Hegen  zu  lassen;  worauf  de^  Kranke 
ein  Bad  erhält.)  Die  Nachbehandlung  richtete  sich  nach  dem  Aussehen  der 
eiternden  Wunde;  daher  kalte  ümschlSge  bei  reiner,  die  beim  Ghanker  an- 
gegebene Behandlung  bei  geschwuriger,  Kampl^rschleim  bei  brai^ig-Ker- 
ftllender  Wundfläche  in  allen  Fällen  genügten.  Oberflächliche  Gänge  wur- 
den mittelst  des'ltfessers  gesclrlilzt,  in  tiefere  wurde  die  concenlrine  Ni- 
tras-argenti-tösung  elngespritst,  dabei  tber  jederzeit,  sobald  nicht  entzünd- 
liche Sehmerzen  die  Application  hinderten,  der  bereits  genannte Druckver- 
band  angewendet ,  der  die  Beilung  stets  bedeutend  {»ieschleunigte.  Jeden 
anderen  tag  endlieh'  wurde  ein  lan warmes  Bad  gebraucht. 

36)  f  himosis  kam  bei  einem  Individuum  in  Folge  oberflächlicher 
Ghanker  vor.  Die  Behandlung  beschränkte  sich  auf  Ätzungen  mit  Nitras 
argent.  in  Substanz. 

37)  Mit  Oonnorhoe  wurden  3  Individuen  aufj^enommen.  Ad- 
stringirende  Ehispritzungen  (Rp.  Alum*  crd.  dr.  unaqi  —  aq.  f.  uno.  sex; 
oder  Sulf.  zinc.  dr.  semis  -^  aq.  fort.  unc.  sei)  unterstutzt  durch  kalte  Lo- 
kalbäder, machten  die  Behandlung  aus. 

38)  ülcera  syph.  prim.  fanden  sich  bei  14  Männern,  und  zwar 
in  5  lallen  als  öhs.  follfeuL,  in  4  Fällen  als  ülc.  elevata,  in  4  Fallen  als 
ülc.  iiidur.,  und  in  einem  Falle  als  Clc.  gangraenosum.  —  Die  Behandlung 
bestand : 

1)  bei  noch  nicht  geschwollenen  Leistendrusen  im  täglichen  EinstreicheA 
der  conc.  Nitras-arg.  Lösung; 

2)  bei  bereits  geschwollenen  Leistendrüsen  im  Auftragen  einer  Salbe  aus 
rothem  Praecept.  (Rp.  M.  Praecipit.  rühr.  gr.  duodecim  —  ung.  ba- 
silic.  unc.  semis.  S.  täglich  2  Mal  mitlelst  Gtiarpie  aufzulegen.) 

3)  Nach  fruchtloser  Anwendung  der  Formel  Nr.  1.  in  Anwendung  einer 
Salbe  aus  Deuleroj.  hydr.  (Rp.  Deuterojod.  hyd.  gr.  semis  —  ax. 
pore.  dr.  duas.  S   einmal  täglich  mittelst  Charpie  aufzulegen.) 

4)  Bei  hartnäckigen  Geschwüren,  besonders  bei  fllc.  elevat.  im  täglichen 
Auftragen  einer  Salbe  aus  Mur.  zinc.  (Rp  Mar.  zinc.  scr  uniim  — 
axung.  porc.  dr.  duas); 

5)  bei  gangränösen  Geschwüren  in  Anwendung  von  Kampferschleim  und 
Eisumschlägen  (Rp.   Gamph.  dr.  semis  —  muc*  gg.  Ar.  unc   duas); 

'6)  beim  indurirten  oder  Hunter'schen  Ghanker  in  einer  innem,  antisyphil- 
Kur^  während  die  verhärtete  Stelle  selbst  mit  Cmpl.  mercurial.  be- 
deckt wurde. 

Bei  einem 'skoliotischen,  verkümmerten  Schneider  ging  durch  rasch 
um  sich  greifende  gangränöse  Geschwüre  die  Glans  verloren,  ohne  dass 


erh^Üiche 'MutuaReii  eIngfrkMen  wiran.  In  d«D.  SDhw«NkdrpiBm  bUeb^eki 
knorpelharte».  Bzsudakkttfüek^dftB^^f. Umsehläge  mili  emeb  S^ution  von 
Jodkali  (ApkLixiv.  hydroj.  scc.  anüm'  -^  Jod-  puTi^gF»  daö  f^.  aq.  4ie«ti 
unc.  qualr.)  sebmoüE.  i :  >  .i   ..     i    ;       •■  -i:. 

39)  Von  Gondy.loaie'^  ikaiii6n.2' Falle  mit  epitsen;  1  FBlhmit 
b reiten  ^  an  Mfiamern . in  Bebandhing;'  Die-  esaCeren  w.urdea  iqit  der  Scheere 
abgetragen,  und  die  Wundflächen  mit  ISitr.  argenti  in  Substaii» geatzt s-b^i 
den  breiten  kam  dirPienk'scHe  Löeilug>'(Rp.' M.  sohl  corn  -^(.alum. — 
cümph«  -^  ceruss.  — ispirit.  vin.  -r^  ^aoet  i  vini  ana'dri  >unam)ider  Weiae 
in  Attwendong,  dassinaob.  Abgiessen  des  Flüssigen  der  ftäckstand  aiutdie 
Gondylomis  gestricfaien  wurde.  .  Statt  dieser  Lösung  fand  endlich  folgsnde 
Formel  nach  Ricord  ihre  Anwendangi  Rp.  Mtr.  hyd.  oxyd;  dr^^unam-i^ 
campb.  —  acid.  nitr.  concentr.  aa  gr.  quindecim  —  spir.  vio.  rect»  scr. 
uiium  —  cret.  alb.  gr.  deccm.  (Verursachte  weniger  Sehmdnen ,  wirkte 
aber  auch  schwächer,  und  musste  daher  öfter  aufgetragen  werden,  als  die 
Plenk'sche  Lösung.)         i   ^      .    . 

,N,eii  versuchte  WitteJ: 

1.  flurÄ  brasiliensis  in  Südamerika:  gegen  Leprosen  und  Sy 
philis  angewendet,  wurde  in  folgenden  Formen  gegeben:  •   ^ 

a)  Radix  burae  brasiliensis  im  Dedoet  (uno<  semi^^pet  Vi  h.  ad 
.c6b  iinci'''sex).  ■  ;.i   •    '..,:•         v  I.  •,•    ,  .   '     ...    ...  «I  .  .■  .. 

^)  S  u  c  c  n  8 '  h  u.r.  b  r  a  s.  genamit  A  s  s  a  c  u^  >  dnd  cwarii  . 

a)  Succus  Assacu  simp^lex-  tii  e^^lO  TrOpfbn  dem  De- 
coct  hur.  beigegeben,  oder  in  Pillenforin  (1  dr.  auf  60  Pillen 
3  Pillen 'täglich,  jeden  4.  Tag  (im  eine  Pille  steigen)  gereicht, 
ß)  Succus  hur*  bras.  alcohol  >Nr;  i  \a  Pillenform  (1  scr« 
auf  ^Pillen,  3  Stück  tägliöb;  jeden  4  Tag  um  eine  PiUe 
steigen.)  •'  '.'■ 

Bereitungsart  t  ' 

Succ.  hur.  I>rasiiien8$s  '  >  -^      .-^ 

•!    AleehoL  gr.  0,830.  *  ' 

.«'.       '      .  anapart:  äqual»  ,    ,    '  ' 

y)  Succus  hur.  bras.  alcoh.  Nr.  2« 
Gebraodit  wie  ß 
Bereitungsart:       ' 

Suec;  bar.  brasiliensis  * 

unc.  sedecim. 
Alcohol.  gr.  0,830 

unc.  quatuor. 
Auf  der  Aosschiagsabtheilung  wurde  dieses  Mittel  bei  10  Individuen, 
^    Männern  und  2  Weibern,  die  mit  Psoriasis  behaftet  waren,   in  6e- 
[>cauch  gezogen.    Durch  3  Wochen  bis  3  Monate  angewendet,  halte  es  die 
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•«•lilillB^rdüSitM  den  gsDAiinlao  le  Küakea  I  Uaaa  nanb  21Ui§igti 
tor  flaliiitt^  iL  i  r«ia  von  Alka  EMoretdraieli».  8  PailibDteli  gckcMori  wi 
Eiatr  pageheilb  entlMteB  uhrtde.  Selbst  eiaa  dmurnde.Boitoeniog.  eifokrea 
wir  nicht;  deon  mit  diesem  Medikament  gebeseert  .EMlateene  ^Escbienao 
JMefa  'w»n%  JioQAIfB  wieder  im  frithneäi  iZnetande.:  * 
>  ' .  Bei  Sjrphüie  ioeeerte  ei^  eben  so^  wie  bei  Liehen  inber  und  Lapiu^ 
plittteHliQg»  keine  Wirkung» 

-  .  ^  im  Obrigen  Mrtgt*  eewohl  die  Radix  ale  der  Sntens»  JMaenders  An- 
kB^  i%liofa  l.bit:2niallgM.' Erbrechen  ^Bauchgrimmen^  1-^3  di«rriioi* 
enbcj  jgtuMe .  nnd  brachte  bei  Henoetksie  die  MeHsthntien  bu  .SUnda ;  wirkte 
elsa  Mcb  Art'  anderer  dfietiaeher  MitteL  .  Bei  emptndlichen  lodivldiiai 
moaate  ee*  ihaßtm  mu  hliügeni  Eibraohen  eft  «»hrere  T^d  nnsgeeetst 


(         t^fSolaiio  D^on<Mraii:L 

;fieffeitan§urti- 

Arsenici  albi  0,158  gramm  »  1,53  gr. 
Mercurii  Yivi  0,400  gramm  s  4      p. 
Jodi  ptirl        0,^5  grämm  ss  d>fi$  gr. 
'  ,  iBa«teif<). wird  oiit  nin  wenig  AlkoboLbift  tnr  Trockenheit  abgerie- 
ben,  dann  in  100..geamm  ^ivildOOglvdestilliüted  Wasaerslaiil^Betöel,  aber- 
mala  ej^ae.  yetciehei^  hierauf  Aciddm  bydrojodieaii  (aue.a  la  gramm  Jod 
bereitet)  hinzugegeben ,   und  endlich  nach  dem  Erkalten  so*  viel  Aq.  dest. 
hinzugegeben  y  dae6/ilid.;kalte';SoluliDQ  wieder  i360!gr.  i^i«ge. 

.  jtocc|»l  itt  J)eiQ<Mran'«  Uamiga      .        .^ 
j       I  .     5.     f    i  Sotati  l>oiiovÄni' 

...   gr.  qvinqueglnlja.fiujmitte« 

,;:=  M.  .   '    .        ;  uoo  diiea,  dr«  di^e.et  «er.wmm. 

Syr.  zingib. 

dr.  tree  et  ecr.  ({u^a       j 
8.  3— -4  Löifel  Ton  z^fH^boM»     . 
Die    Formel    enthalt    beilaqQg   0,7j2    Ofun    von    jedem    Jodurete; 
Donovan  gab  dieeee  Mittc|('  gegen  l^üpusy  Rupia ,  Psoriasis,   SyphiL 
Mcund.  .    V«-,  .    <.  •  »V    .  .. .'     .   • 

Auf  der  Ausschlagsabtheilung  wurde^dip  Lofw^. versucht: 
1)  Gegen  Psoriasis.  Bei  einer :  Megd.  xbirch  2  Monate  ge- 
reicht, brachte  sie  den  Ausschlag  .9f^,  ^fit.^^m  ^winden,  dass  an  dco 
früher  mit  Schuppen  bed^ktpq  Steilen  eine  braune  Tlngirung  zurückblieb, 
gleich  der  Wirkung  des  Arsens  in  der  F>.wUr'a^ben  Solution.  Beiläufig 
einen  Monat  nach  ihrer .  Ca^lii^suag  erschien  die  Patientin  auf  der  Aus- 
spl^lflgsabtbeilung,,  und  iwcb,  düia^e  Fi^k^  waren  verachwiiiideD.  Der 
4^chlag  i9t;.bk  JQt^ü  (7.  Monate  naefi.dQf  B^hm^ong)  nioht  wi^derge^ 
*rf>ft  ..?»ö  Cw^uvwate  ^M^l.  d|^r^:i9(fi^rf^  IJ»»^.  vüterbi^ei^  w:«rdei^ 
weil  das  Medieament  Fieberanfalle  vom  Typus  einer  Quotidiana  erregte. 
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2)  Gegen  Liehen  exsudat.  ruber  (siehe  den  voranbeschriebe- 
nen  Fall),  Patient  nahm  das  Mittel  seit  3.  Juni  bis  Ende  des  Jahres  zu 
3  Löffeln  taglich  und  stieg  alle  4  Wochen  um  1  Löffel.  Der  Ausschlag, 
wiewohl  weit  entfernt  gebeilt  zu  sein,  besserte  sich  io  so  weit,  dass  we- 
niger Exsudat  abgesetzt  und  die  Haut  bereits  viel  weicher  und  biegsamer 
gemacht  wurde.  Nur  2  Mal  musste  das  Mittel  wegen  heftigen  Kolik- 
und  lurennenden  Schmerzen  im  Magen^  auf  einige  Tage  ausgesetzt  werden. 
I^atient  bdfiüilet  sich  noch  in  Behandlung;  %esshalb  das- fiesuAat  deVsd^ 
b|4Bti&*MtuerJEeitd folgen  wird.       -.  ' .  /    •/'   ■    *  v     t        -  .  ^  ^^      ; ; 

3)  Bei  Lupus  exfoliativus  durch  3  Monate  bei  einem  Weibe; 
fruchtete  jedoch  nicht  nur  nichts/  sondern  musste  wegen  immer  wieder- 
kehrenden typischen  Ficilerbewegiiiigen-  dA(iioh^^g«(iz  beseitiget  werden. 
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Beobachtungen  über  ^en  Eiuflußs  des  centralen  Ner- 
vensystems und  des  Nerv,  vagusaiif  die  Herzbewegung« 

Von 


Bei  Gelegenheit,  als  ich  an  Kaninchen  physiologische  Versuche  über 
das  Rückenmark  anstellte,  bemerkte  ich  nicht  bloss  unmittelbar  nach  schwe- 
ren Verletzungen  desselben,  sondern  auch  bei  beschränkter  Blosslegung 
einzelner  Wirbelbögen,  eine  aoffiillende  -Verlangsamung  des  Herzschlages. 
Dasselbe  trat  ein,  beim  Reiben  der  Wundflachen  des  Rückens,  bei  starkem 
Hin-  und  Widerschieben  des  Fingernagels  am  Oberkiefer,  bei  stärkerem 
Druck  auf  die  Schädelknochen;  jedoch  nicht  bei  blossem  Kneipen  der 
Extremitäten.  Gleiche  Wirkung  brachte  massiges  Zusammendrücken  der 
Brust-  oder  Bauchhöhle,  Ziehen  an  allen  4  Extremitäten  hervor.  Die  Ver- 
langsamung war  oft  sehr  beträchtlich,  von  etwa  äOO  Schlägen  m  der  Mi- 
nute auf  die  Hälfte,  ja  auf  60,  und  trat  oft  beinahe  unmittelbar  ein«  — 
Wurde  der  Eingriff  nicht  fortgesetzt,  so  währte  die  intensivste  Verlangsa- 
mung einige  Sekunden.  Nach  V^  bis  V,  Minute  war  wieder  die  frühere 
Frequenz  hergestellt. 

Die  geringe  Behinderung  der  Respiration  in  den  letzteren  Versuchen 
konnte  wohl  nur  durch  das  Gefühl  des  Luftmangels  oder  die  Gemuthsbe- 
wegung  des  Thieres  die  angegebene  Wirkung  hervorgebracht  haben.  Diess 
ergab  sich  schon  daraus ,  dass  wenn  ich  die  Luftwege  durch  einen  starken, 
von  der  Zungenbeingegend  nach  der  Schädelbasis  und  den  obersten  Halswir- 
beln hin  wirkenden  Druck  absperrte,  die  darauf  meist  unmittelbar  erfolgende 
sehr  bedeutende  Verlangsam ung  oder  momentane  Unterbrechung  des  Herz- 
schlages sich  auch  dann  in  ganz  gleicher  Weise  einstellte,  wenn  ich  vorher 
ein  grosses  Stück  aus  der  Trachea  ausgeschnitten  hatte. 

Es  war  zu  vermuthen ,  dass  den  angegebenen  Erscheinungen  ein  ähn- 
licher Vorgang  zu  Grunde  lag,  wie  jenem  merkwürdigen  von  den  Gebrü- 
dern Weber  und  Budge  angegebenen  Experiment^  in  welchem  durch 
Elektrisiren  des  verlängerten  Markes  das  Herz  plötzlich  zum  Stillstand 
kommt.  Da  dieses  nicht  geschieht,  wenn  früher  der  N.  vagus  durchschnitten 
wird,  und  somit  dieser  letztere  den  hemmenden  Einfluss  auf  die  Herzthä- 
tigkeit  vermittelt,  so  wollte  ich  sehen,  ob  ein  Gleiches  in  Bezug  der  in 
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meinen  Fällen  beobachteten  Verlangsamung  des  Herzschlages  galt.  —  Ich 
durchschnitt  £U  diesem  Behufe  an  mehreren  Kaninchen,  bei  welöhen  auf 
die  früher  angeführten  Eingriffe  eine  nahmhafle  Verlangsamung  des  Herz- 
schlages gefolgt  war,  nach  vorläufiger  Eröffnung  der  Trachea,  den  Hals- 
theii  des  N.  vagus.  Hiernach  blieb  nun  bei  Wiederholung  derselben  Ein- 
griffe die  Anzahl  der  Herzpuisationen  ganz  unverändert. 

V!^enu  ich  bei  noch  unverletzten  N«  vagis  die  kunstliche  Öffnung  der 
Trachea  verschioss,  so  trat  nach  mehreren  Sekunden  Verlangsamung  der 
Herzthätigkeit  ein ;  diese  war  jedoch  nicht  Folge  der  Füllung  des  Herzens 
mit  saaerstoffärmeren  Blut ,  sondern  wohl  nur  der  Empfindung  des  Luflr 
mangels ;  denn  wenn  ich  nach  schon  eingetretener  Verlangsamung  die  vor- 
läufig vorgerichteten  N.  vagi  abriss,  so  kehrte  sogleich  di^  frühere  Fre- 
quenz des  Herzschlages  zurück,  obgleich  die  Trachea  die  ganze  Zeit  hin- 
durch»' und  auch  nach  geschehener  Zerreissung  der  N.  vagi  ununterbrochen 
verschlfossen  blieb;  erst -im  Erstickungstode  wurde  der  fierzsehlag  iäfig-. 


.  :In  meiipßn  Beobachtqngen  hatten  also  mitunter  sehr  geringfügige  pe-; 
ripheriscfae  Eiiigriffe  einen  ähnliehen  Erfolg  auf  die  Herzthätigkeit  gehabt^, 
'Wie  die  Einwirkung  eines  elektrischen  Stromes  auf  das  verlängerte  Afark 
und  andere  Theile  des  centralen  Nervensystems,  und  dieser  Erfolg  war 
durch  Fasern  vermittelt ,  welche  im  Halstheile  des  N  vagus  verlaufen.  — 
Ein  Versuch,  in  dem  ich  nach  Eröffnung  der  Trachea  beide  N.  acces^orU 
an  ihren  WuEzeln  ausriess,  spricht  dafür,  dass  der  hemmende ^nfluss  auf 
den  Hersschlag;  nicht  durch  die  im  Halstheile  des  Vagusstammes  verlaufen-, 
den  AccessoriusfiAsem  yermittelt  wird.  In  diesem  Versuche  wurde  nämlich 
nach  blossem  Apsreissen  d^s  N.  accessorius  Bowohl  durch  den  kräftigen 
Verschluss  des  Anfanges  der  Luftwege  als  auch  der  künstlichen  Öffnung  in 
der  Luftröhre  wiederhoU  eine  Verlangsamu^g  des  Herzschlages  erzielt.  Hier- 
auf trennte  ich  erst  den  fialslheil  des  Vagusstammes ,  und  jetzt  trat  nach; 
abermaliger  VerschUessung  der  Tracheaöffhung  bedeutend  später,  nämlich 
erst  im  Erstickongstode  Verlangsamung  des  Herzschlages  ein. 
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«JfHfehÄft^a^f  X^zte'kü  WiA  **^ »*>'Whi'^ft  fl«  Bfefl  1861  -i-^iittiÄr  kH-* 
tischen  Darstellung  europäischer  Kranltenhauser  nach  eigenen  KeisebeoAlMiH 

SftTittgi^t^^le^^;  di6  ist  Ak'  slkiiiAii^'^'^äüdm  gMWMlßrt'^kfAtlllblM 
Hfaases ;'  fttb  fflldfe^  'dit''\¥fthMt6lV;  tbfi  fol^e^^ir  BmelltM^H^Ilb<b^itMr 
gicH  ▼ii'fjflWHtet-telitt.'  -''•'  •'■"  ■•"'•  *=••''='•'■=•>  --5»  ••■••in  ••:  --'i  5  ' 
-  '  ÜÄi^  VertHsysei-  «agt  im  Jöfn^^ärtfe«*  iefhfe^'  ÄlifeAkfcte^  »Di»  ^PÄ*t«^  mi 
nstaihi  iMsst  5)9  PhsS  ih  Üt^  tÄYige,  ilM  Sks^^^Miltib  Mtllält  lOd  EmAet^^ 

Mt  1^irt'S6!rühv'  tifitl'dle'lfähl  dör'ZfdiiiÄr  W  il«."  ÄW'ki«^  dww«.S#ltlr 
^Itt^  ftalr^l^ltuii^  Stftt  M^'  Vök  ^«/icril^  ^n'i  '«*»&'  ffi  V  «ltt«lJ«*'-»^  45al«ll 
^  idBbte^  att^^eiit  Sttid/^hd  äüf  d^  '«WeltMl  MMb  dbM»^  ttuM0 
BMt*d'«ityttfeii.'  '•  '   ''■'■'  ^•*"  ■■•'■••'•'•  •'  ''''•'  '•'^"'•'"^  '[>.'•. 

''  '  I)^'\^tf;ra^t/da:^s  di^'f^i^MllAniidy^V^^ 
lAvH  if>^  ^däbei  'nibbt  ^H 7  (fo*^  dte  nüf  «!kf  "Bett  idntMt^d^'  «ftAoM 
fA[f 'bezÄhlebdä  Krä^6^  fks'ÜifiiitüV'tntidJ  V^nbt^  midef  iMl*?M  dilMiMriell^ 
Uing  in  den  bdidcfb'BJtibh  d«^  BMs^V  y^a^'lilltt6n  ättMv«M»iiAl)^  «iti  ^^ 
Ewei  parallel  laufenden ,  gegen  8  Schuh  hohen  Mauern  gebildeter,  beiläufig 
6  Schuh  breiter  Gang ,  der  zur  starken  und  schnellen  Luflemeuerung  dient, 
wohl  kaum  nachgeahmt  zu  werden  verdient.  Gegen  diese  Äusserung  hat 
der  Onterzeichnete  nur  zu  bemerteh  ,^ais  dieser  von  der  Eingangsthure 
gegen  das  Mittelfenster  des  Saales  fahrende,  nicht  durch  eine  Mauer,  wie 
sich  der  Verfasser  ausdruckt,  sondern  durch  eine  durchbrochene  Wand 
gebildete  Gang  so  zweckmässig  befunden  wird,  dass  er  in  mehreren  aus- 
wärtigen Hospitälern  nachgeahmt,  und  in  dem  neuerbauten,  guteingerich- 
teten, hiesigen  Militärhospital  copirt  worden  ist. 

Bei  der  Krankenkost  führt  der  Verf.  nur  die  1.  Abstufung  derselben, 
die  YoUe  Portion,  auf,  die  fast  ausschliesslich  nur  das  V^ärterpersonal  er- 
hält, und  ist  der  Meinung,  dass  diese  Kost,  die  nur  höchst  selten  Recon- 
Yalescenten  von  schweren  Krankheilsformen  gereicht  wird,  die  einzige  allen 
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aasaatmuigv  (lici'jridit%BjiBeaieriM^f,  d^M^m.fimisViPAtiHNil  dffr  An$4Jt,pmi 
4er  &ranlEea.9urvgb«tl  «Arcfa^j  di66tiliO0b>f8fAdQii..4(H)Wi  jaaf^blo^ 
zu  redaciren.  Der  Verf.  ignoiwidiih^r^^klitJM^i.filasfi.syiie,!:  ;A]^8t^ 
der  KriokteluMt>:UMbUb,i5toytm.(ttM/.IelM^I^  fÄ^I^OTn  umlJMziilldungs- 
iraoke  mmriBkM&r\  S«|ipt:  beaftebt?  (F-ekOfir*  mgltunt-^hier,  wei;#.,I^KQgi 
WetnolMMiten  idrdioittv  ^abt1inttdiMd«7giirade  «afgfkebrt,  Stf H  ^ic^t. 
wie  flBboduauitfider  jabtfKfsbeii]  GoteiiiiiliMi  4e9.  Krankeqmw«9i  4ifk  .&^mA 
BidMP  Mtregtyitftleuilebifted  ist- ..     -.'■...      ':  ./  .'Mi'r...*,  •.)•:<.)•  mJ;  u. .!••.•  >  > 

<iler|' fiil/i)4eitL  eKk«ilbtiM.delo^i0iiiiBCFft.A«/^ 
gebuhren-Geschäfte  das  complicirte ,  schwerfälligem  ik04(<pi^lig9  jw4  JAbM-n 
mane  System,  wiees»  nacb  seiner  Meii^L^Og^  V^.4f^  f^'ff'W  nJ9hljbmlj|Lnglich 
dotirten  Spitälern  Deutschlands  bestehen  soll.  Hatte  sich  äer  Verfasser  die 
Muhe  geiä6uiro9n ;  dinbiif  d^  'Äh^^Mellten  hierüber  zo  befragen,  so  würde 
«t^'fäfi^MfHlfi  IMB«tt^'^(l«B^\fcebt^'llQg^  nMvi^  mehr  am  Platze  ist,  indem  ge- 
nannte Weitläufigkeiten  bei  der  Aufnahme  nur  in  den  ersten  zwei  Jahren 
nach  der  Gründung  des  G*  Hospitales  "Statt  hatten ,  seit  dieser  Zeit  aber, 
somit  seit  21  Jahren,  die  Aufnahme  so  vereinfacht  ist,  dass  Dienstboten 
und  Handwerksgeseilen  nur  -die*  ^iMItilig  iber  den  bezahlten  Beitrag  an 
die  Rrankheits  Versicfaerungskasse  beizubringen,  und  Stadtarme  ein  Armen- 
zeugniss  vorzulegen  haben,  am  ohne  Verzug  aufgenommen  zu  werden,  und 
dass  Recurse  gegen  die  verweigerte  Aufnahme  dadurch  von  selbst  weg- 
fallen. — 

Als  ein  wesentliches  Gebrechen  des  Katharinen  -  Hospitals  fuhrt  der 
Verf.  die  zu  geringe  Zahl  der  Wärtersleute  an;  er  ignorirt  aber,  dass  t>ei 
einem  hohen  Krankenstände  oder  bei  relativ  vielen  schweren  Kranken  aus- 
serordentliche Wärter  angestellt  werden. 

Einen  ganz  auffallende,  zumal  für  einen  Arzt,  der  selbst  Direktor 
eines  Hospitales  ist,  ganz  unbegreifliche  Behauptung  liegt  in  der  Angabe, 
dass  des  Nachts  nur  eine  Wärterin  Dienst  thut,  indem  sie  die  Runde 
durch  alle  Zimmer  macht.  Im  Katharinen  -  Hospital  besteht  die  Einrichtung, 
dass  ein  Wärter  oder  eine  Wärterin  die  Runde  des  Nachts  durch  alle 
Krankenzimmer  macht ,  dass  aber  bei  den  Schwerkranken  sogenannte  Sitz- 
wachen stattfinden,  deren  Zahl  oft  auf  3  bis  4  steigt. 

Unklar  ist ,  wie  sich  der  Verf.  über  die  Verpflegungskosten  der  be- 
zahlenden Kranken  äussert,  wenn  er  sagt,  dass  dieselben  genau  specificirt, 
daher  Verpflegung,  Arzneien,  ärztliche  Hilfe,  Wartung,  Geräthe,  Beheizung 
und  Beleuchtung  insbesondere  für  jeden  Kranken  während  der 
ganzen  Zeit  seines  Aufenthaltes  im  Spitale  berechnet  werden,  während  der 
zahlende  Kranke  auf  eigenem  Zimmer  für  alle  diese  Leistungen  im  Sommer 
1  fl.  and  im  Winter  1  fl.  20  kr.,  und  sonst  nichts  zu  entrichten  hat,  ausser 
^v^enn  er  einen  eigenen  Wärter  in  Anspruch  nimmt 

Der  Unterzeichnete  hat  in  dem  ganzen  Aufsatz  des  Hm.  Dr.  Dietl 
nur  Eine  richtige  Bemerkung^  gefunden ,  und  zwar  die ,  dass  die  Zahl  der 
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safcalternen  Ante  im  Ratharinen-EIotpiUld  für  den  wisMiMeliaftlichen  Be- 
trieb des  Heilgetohifts  zu  gering  ist«  Es  gehört  allerdings  eine  angestrengte 
Thatigkeit  des  jeweiligen  Assisteniarstes  und  det  Hauswnndarctes  nebst 
seinen  Gehilfen  dazu,  diesen  Mangel  zu  ersetzen. 

Die  Frage  I  ob  und  welohe  Ausbeute  f&r  die  Wissenschaft  das  Ra- 
tharimon-Hospital  gewfihre,  steht  dem  Unterzeichneten  zu  l>eantworleo  uicbt 
zu;  er  erlaubt  sieh  jedoch,  hierSber  auf  die  firzUiohen  Jahresberidile  aof- 
merksam  zu  machen,  die  am  Schlussse  des  Etatsjahres  an  die  oberste  Re- 
gierungsbehörde erstattet  werden  müssen-,  und  die  in  dem  medizmisehsn 
Korrsspondenzblalte  des  wnrttembergisöhen  firztlichen  Vereins  jedes  Jahr 
abgedruekt  zu  lesen  sind. 

Stuttgart,  den  31.  März  1851. 

Medicinafarath  Dr*  Glesn, 
irstL  Vorstand  des  Katharinen- Hospitale«. 


I 
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üecTolog. 


Josef  JaliQs  CKermack  wurde  den  1.  Juni  1799  zu  Präg  ge- 
boren.  Sein  Vater  war  einer  der  bekanntesten  und  ausgezeichnetsten 
Arzte  von  Prag  und  hatte  seine  beiden  Söhne  Jobann  und  Josef  ebönfaüs 
zum  Studium  <ler  Medicin  bestimmt  Nachdem  Gzermack  die  ßyya" 
nftsial-  und  philosophischen  Studien  mit  vielem  Fleisse  zurückgelegt  hatte, 
begann  or  das  Studium  der  Medicin  an  der  Pragef  Ikiiversität  und  er- 
warb sich  durch  sdneii  Eifer  die  t>esondere  Zuneigung  und  Liebe  seiner 
Professoren.  Theils  von  denselben  aufgefordert  (besonders  von  dein  ver- 
storbenen Professor  der  Augenheilkunde  Fischer),  theils  dem  eigenen 
Drange  nach  Erweiterung  seiner  Kenntnisse  folgend ,  verliess  er  noch  vor 
der  Voilendunjfi^ .  seinier  medicinischen  Studien  die  Prager  Universität  und 
ging  nach  Wien,  um  daselbst  aus  der  reichlichen  Quelle  der  Beobachtun- 
gen im  allgemeilien  Krankenhause  schöpfen  zu  können.  Er- vollendete  in 
Wien,  grösstenlheils  den  praktischen  Fächern  zugewandt,  die  medieiüi' 
sehen  Studien  im  Jahre  18!K2,  und  wurde,  nachdem  er  die  strengen  Prü- 
fungen mit  Auszeichnung  abgelegt  hatte,  1823  zum  Doctor  der  Medicin 
graduirt  Der  fiüfer,  den  er  bei  seinen  Studien  zeigte,  und  die  ausge* 
dehnten  Kenntnisse,  die  er  bei  den  Prüfungen  an  den  Tag  legte,  verschaff-^ 
ien  ihm  sogleich- die  Stelle  eines  Assistenten  bei  der  Lehrkanzel  der  Ana- 
tomie, und  er  blieb  dann  der  Anatomie  und  insbesondere  der  Physiologie 
mit  Vieler  Vorliebe  zugethan.  Es  hatten  schon  auf  einer  Reise,  die  er 
als  Studierender  der  Medicin  im  Jahre  1821  nach  Dresden,  Leipzig  etc. 
unternahm,  die  lietreifenden  Sammlungen  und  Gabinette  für  seinen  For-^ 
schungsgelst  das  lebhafteste  Interesse.  Nach  dem  Abgange  des  Professors 
Lenhossek  nach  Peslh  wurde  er  suppfirender  Professor  der  Physiologie, 
und  beschäftigte  sich  sehr  viel  mit  mikroskopischen  Untersuchungen ,  be- 
sonders des  Blutes.  Ire  Jahre  1827  würde  er  zum  Professor  der  theore-' 
tischen  Medicin  und  gerichtlichen  Arznerkünde  an  der  miedicinisch- chirur- 
gischen Lehranstalt  zu  Gratz  ernannt;  kaum  hatte  er  jedoch  diese  AnsteP 
lung  angetreten,  so  wurde  er  als  Professor  der  Physiologie  nadi  Wien 
berufen.  Die  Ferien  benutzte  er  damals  zu  einer  Reise  nach  Triest,  um 
über  die  Anatomie  der  Seefische  Stadien  anzustellen,  und  er  kehrte  hierauf 
jiach  Wien  zurück,  wo  er  die  Lehrkanzel  der  Physiologie  betrat.  Im 
Jahre  1828  machte  er  eine  wissenschaftliche  Reise  nach  Paris,  suchte 
vorzüglieh  in  der  vergleichenden  Anatemie  seine  Kenntnisse  zu  erweitern, 
^iresshalb  ei"  sich  viel  bei  G  u  v  i  e  r  auflüelt ,  dessen  er,  wie  des  Anatomen 
Meckel  oft  mit  Hochachtung  erwähnte.  Als  Professor  der  Physiologie* 
beschäftigte  er  sich  viel  mit  Arbeiten  in  der  Hystiologie,  vergleichenden 
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Anatomie  Qber  Infusioastbiere  und  Entwicklungqgesehichte ,  und  veröffent- 
lichte seine  Ausgaben  tbeils  in  Journalartikeln,  tbeils  in  selbsUtandigeo 
Schriften.  Nebstbei  wurden  Csermack's  Untersuchungen  und  Erfah- 
rungen in  mehreren  von  Döiftdl^ddefl  ^esihrtcbenen  Inauguraldissertationen 
veröffentlicht;  so  die  Untersuchungen  über  die  Leber ,  das  Zellgewebe, 
die  Nerven,  Zellentheorie,  Structur  der  Knorpel  n«  s.  w.  Im  Jahre  1833 
tra|  er,.e|iw.8w4le:Bislse.nAob  IMm  lUi.,  welche. eine ttröesere  Ausbeute 
te: OebißtlS' ,4er ), veig|iicheMban..AiMQoüe.  zu«.  Zwieoke  ibatte«  kleine  Leit 
Ewigen  ,vpiscbfl|ffton  ihai.4ia.Aiieck««itti|g  4er.  gMa(Me»  Oelebrtfn.  I^utachr 
hfik^Jtk  mU  yfäickoß^fit,  in  lrei«idscbaftli«be0  (bndfiiohen  i Verkehre  standi 
n^meptlipb  iutt  Ooili«ger,.)Li.cibA«niateiid>.  :<^tto»,  F.rx>rft«i»« 
Sp|iliira<nnji.ltf,uAJpri»  Sf  biOBlfSini».  AurdftOh^.  l4taterw  Uefecte  et 
9^^ige  isuin , fönf^  BaiMte  «einer.  PkQrsitAogJMUi..  Aiiick'i^u»flerte.Biftr<lack 
a^b9Qi.m  4ahre.  iSdd  iii»c»iMK  iktofe  «n(.G&e.rm.aeti4«  W.wisoh.Dash 
#nw..|(iircMiung.:40f  Ao^OttO:  id^r  IWMMIOMteltlii  MbWien^.DlIe  ^aiMttisn 
9nr4aiCh»  ^F>r:0<r4e.p»  .0«rl.ess.^  XleidAO^MUirfiA^'lisi^d  ibi«kr 
ki^e^i  moh  wilhq«tdi4|iFet  A^wiesfnheiijia.Wien'iVjeli  4i«4g«|»ei.M  Osef- 
n9,a€ik  .auA  i  JMsa:  aiieh.-pfcl>iitegisehinnMoipwi>b»;F9gtchmigeB  f&ß.€ae£- 
W&ciki  .lelOw  b0iondMM  lnterewiiL,:lmUei»^::,^M.j^^  Briefe 

SiQhP0,lie4A's,  '10iiMi«l«bffm.4i#«e«  Qßi^^m^pkiMm  dieiJ^MeiwMibupg  dar 
echryiqk^.JtervacUeMnbaot  «r^uobft^  qo.iwiajiaip  #emn..€itudiea>«bor  die 
QMm»  i9ie/in...lDt«te«Bi:  Aosi^hangi  49gP9lciUte|ii  .F4m6hu11gea.ubMh4.die 
YeräofJecnng.des,BMeSM:4ie>iojeGtiPAen;4eri.X}9dXrn\e»M^^^  jaiid  die 
Vft^jnd^ungpn  :d9r:Dme^  der  Cl|9niififl\Min)iapt.  iutet^n^M 
B^|ilta(fin^,.444S. siQ  indem  Yi9n.4«n.<i2AQJBQS^cb!9n  ArateuiGerardiA  und 
OiaimiaM  y^öffipntJMiMB;  W«rke,..fi>n,i(^bQ|^a.oiorJ^:  en  Hiissi»^  ea 
Iffam  et.ea  Autfiche  peiMknt  jk^>Mine69  1931  ei.l832i  Paris  1892)  auf- 
geuoipmep.iWtirden». '  Qie.  Anerkepniuig.  iiier^b^  bewies  daa^  im  Jahn  ^830 
effpigt^,  pi|»Iomi  al9-  pprx^pondinHi^<tNii<^^  4«i  M^d^mie,  fa^mla .  dt 
fMwta^.  iM\P0riß.  Die.ubüigoD  Diplowe  ivonAMitoaMen  und  wkkaim 
9(mj»ltacbjR/|lfiK,;.wi9lch«  all  Anerkenoitfig  semer  JteisUingSB.iha  wgosebiekt 
Verden»,  wmoi  |ip  .Mr«  .lWS2i  .Ufon  dor  «chtosisoben  GeBeUsohafl  lur 
Gvltur,  ,1833  van.,()er.  G^eMsobAft./fur  Matur  und  fieilkuiide  in^  Oxetden^ 
T^n  4«r  3ooifit^  |rtiyiNi9l9i.  lOeAiniiififlaugiVMi?«  4835  iv^m  6»41tehiaVe^ 
eine,  ip  llfuppbif««  v<3(n  der.:iwAiirft>i^Qhei»4pn.\<üePBliMhaa  in..flallB,  1836 
y<]|a//4^,.,<^stprei|i^Mqben  physik*  <Qkdmii90h«p  Gosellsctoft  .au.  Königsbergs 
m^yj .  vqn.  4pr  QeseUsch^.  .zur\  Beförderung  .4er  NAtmwteenschi^fUii  m 
Fii^ibHrg,  ..tßdS  vop;  d^.  afi«eUs0hi^;4eP.  Äfia^:  ip  Wien>«  ,Y/()m  Ve^^  (Qr 
Qflilkupde  in  .Pr^paipePt  van  idpf.  kipu  OnBellnphaft  der^Arite.  iaAV.Üai^ 
Xf^yof^  Y<r^i|ff.  gtw^tn^  iiadMoher  UKedieioal-Beamteni^iuc  Pdrdemng 
d#r  SMsarffiDe|kup4e^  T^m  AieiiM4$  f^«lki»iil84p.yion  4er.  PetorBbtirgar 
kauf:  .Ac^wpa  4er  Wisfpusfdka^fln^iiViwi  den  iS^d^  eiAmi0ßk^  dr  FaNi, 
1^41.. von.  de|r,i0efdelbQrg9r  ^seUsobaft  der  N«lurlQrsnliBr.uD4  Amte,  IBAt 
l^p..d9r.  eeu^iscl^o.  OeseUscM/ft  ifk  ttmm^m  und  Xeoknik».  iM3 
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der  SoeUti  de»  sciences  medicaies  et  naturelle»  de  Bruxelle»,  1845 
von  der  hcademia  »cieniifleo  -  letteraria  dei  Concordi  in  Ratigo  etc. 
Als  Mitglied  der  Gesellschaft  der  Ärzte  wirkte  Gzermack  theils  durch 
mehrere  Aufsatze,  theils  durch  vieles  Interesse  erregende  Vorträge;  er 
wurde  im  Jahre  1841  zun^  erston  Secretär  dßf^esellschaft  gewählt,  wel- 
ohes  Amt  er  durch  mehrere  Jahre  verwaltete. 

Ungeachtet  der  vielen  wissenschaftlichen  Arbeiten  war  Gzermack 
auch  als  practischer  Arzt  vielseitig  beschäftigt,  und  so  wie  er  durch  seine 
Bemühungen  und  freundschaCtJicha  Amiäheuii^  im  Unterrichte  die  Liebe 
seiner  Zuhörer  sich  erwarb,  so  gewann  er  auch  durch  seine  aufopfernde 
Stfr^fklt  ih  dar  Behandlung  der  Kranken,  vorzuglich  in  den  Typhus-  und 
Cholera-Epidenfiied,  von'döneh  Wieü  heimge^üc'ht  wurde,  die  Achtung  und 
Liebe  seiner"  Mitbürger.'  Manclies  tneure  Leben  wurde  durch  ihn  erhalten 
imd  viele  seinör^  Krahken  Iböwah^en  ihn  Als  freundlichen  kathgeber  und 
liebevollen:)' Arzt  im  iininerWahrehden  Gedichtnissä,'  und  betrauern  tief  sei- 
nen  tAntriCti  '^ction'  Mhföbd'  der  ietzled  Lebensjahre  wurde'  ^ine  Ge- 
sundheit' durch  die  JSrsbhei'nungen  ißirier  organischen  Krankheit  des  Herzens 
önd  äergl^'osyen  Gefässe' gskM  t^r 'kr^^^^  selbst'  öfters  über 

Schmerzen  in  der  Aorta).  Heftigere  derartige  Anfälle,  brachten  ihn  einige 
Mkle'  aufs  Kränkenlager,  welchök  er'  wohl  nach  kurzer  Zeif '  wjecler  ge- 
bessert verlibss,' doch  blieb  sein  GebühdhiäUszustand  forlwahrehd  ers'ciiüt- 
tertl  tmJkhb  iSlä'  wurde  ^1"  Vdtai  Lehränite  der  t>Hysiologie  enthoben, 
und  er  lebte  dann  theils  der 'ßiahjtndlunjz  'seiner  Kranken,'  theilis  brachte 
er  aie  HbrigiB'2'6it'hiit''hi8Übrogischen' Untersuchung^  vorzüglich  ubeir 
aie  Struktur  dier'  O^WeiÜe'  ürfd  Knochen  zu,  üeren  Resultate  fast  l^eendet 
iur  Veröffentlichung  bereit  liegen.  Den  111  März  1851  würde  Gzermack 
pl5Uli^  von  eiüetb^  ai^bplebtlschen  Anfalle '  getroffen,  welcher  'die  Lähmung 
einer  Seite  zuruckliess.  fer  erfo^'  eiherU  kurzen  Krankehlagbr  den '14.  März 
1851  und  wurde  den  16.  März  begleitet  und  betrauert  von  Vielen  seiner 
Schüler,  Gollegen  und  Frebnd^  zur  Erde  bestattet. 

,fW  J)|7ij^|q^.;^s^epf»i>,ypi)!JerAtf.  &l^e.r;l9«ck^^'  ./.    ,;,  .;-,  y/. 
^9chre^l)Hpg..9Vni^  Prgfil){9;4es:  pe^igf^boiy^niUiw^n  (f^vpiiiArmeittbiai], 

ö^rz,,  Jtjrt^rä^.    ])|ea,  4alprbüob0r>  ;,3*i'>fi^nA  1^2^.  jf    I.  j    .>  i  i  . 
3ef chf ei|>^ng  ,  eipjger^  iQj^gai^  i^  .(YAr^fTo.    Med^ , Jahrhütfhni  Jj8^    Neue 

Folge.     2.  Band.  ■,_^,  \  ..>  j.,...,    „•     .  ;  ..  .     .;  .  .,  .i  -.-    .\:-  >.. 

Ober  die  Temperatur  der  Amphibien  in  Baumgartner^s  und  Ettings- 

hausen's  Zeitschr.  für  Physik  und  Mathematik.   3.  Band. 
Über  die  Nieren  knäulchen.    Iris>^  183^^  • 
Beiträge  zur  Lehre  von  den  Spermalozoen.    Wien   i833     (Versuch  einer 

Glassification  derselben  >• 
Beobachtungen  über  den  Winterschlaf  der  Thiere.    Med.  Jahrb.  d.  österr. 

Staates.    15.  Bd. 
Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie  des  schwarzen  Salamanders.    Med« 

Jahrb.  Ost.    1843.    45.  Bd. 


Personalien. 


Ernennniiiren« 

4  • 

Der  Minister  des  Innern  (la^  sich  i)estimmt  gefunden,  die  Rreismedi* 
cinal  -  Rathssteile  für  das  Kjronland  Ramthen  dem  k.  k.  Kreisärzte  zu  KU- 
genfurt,  Dn  Konstantin  y,  Fradeneck,  zu  verleihen.  Zu  Bezirksärzten 
wurden  ernannt :  der  bisherige  Kreisarzt  Dr.  Vincenz  Ersehen  zu  Villach; 
die  bisherigen  Distriktsarzte  i  Dr.  Albert  Ritter  von  Kai  ebb  er  g  zu  KU- 
geufurt;  Dr«  Karl  Moro  zu  St.  Veit;  Dr.  Franf  Hafner  zu  Vöikennarkt; 
Dr.  Karl  v.  Stur  zu  Wolfsberg;  Dr.  Joseph  Mai  er  zu  3pital,  endlich 
der  bisherige  Sekundararzt  im  Krankenhause  zu  Klagenfurt  Dr.  Karl  R  uss- 
heim  zu  Hermagor. 

Se.  k.  k.  Majestät  haben  über  Antrag  des  Ministers  für  Kultus  und 
Unterricht ,  den  dermaligen  Assistenten  der  pathologischen  Anatomie  an  der 
Prager  Universität,  Dr.  Wenzel  Treiz,  zum  pathologischen  Prosektor  an 
der  Krakauer  Universität  zu  ernennen  geruht, 

Se.  k.  k.  Majestät  haben  die  Errichtung  eines  zooch^inischea  Insti- 
tuts an  der  Prager  medicinischen  Lehranstalt  zu  bewilligen^  und  zum  pa- 
thologischen Chemiker  und  Vorstande  dieses  Instituts  den  Magister  der 
Pharmacie  und  dermaligen  Privat idocenten  an  der  Universität  in  Prag, 
Joseph  Lerchy  allergnädigst  zu  ernennen  geruh^ 

Aiuxeicliaaiigpen« . 

Se.  k.  k.  Majestät  haben  dem  Sektionsrathe  im  Ministerium  des  Gul- 
.tus  und  Unterrichts,  Med.  et  Ghir.  Dr.  Wilhelm  Edlen  von  Well,  den 
Titel  und  Rang  eines  Ministerialralhes  mit  Nachsicht  der  Taxen  verliehen. 

Dr.  Gottfried  Schmelkes,  Badearzt  zu  Teplitz»  erhielt  das  Bitter- 
kreuz des  königl.  sächsischen  Albert-Ordens. 


Sachregister. 

der 

Zeitechriß  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

zu  «Wien. 
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A)  Protokolle  der  allgemeinen  Versammlungen. 

Seile 
Vom  16.  Juli  1850. III 

Lesmig  deiB  in  den  SektioneR  für  Hygiene  und  Pharmakologie  be- 
raihenen  Entwurfes  einer  neuen  Apotheker  -  Ordnung  !II.  -^ 
Fortsetiung  der  Diskussion  über  die  Genesis  des  Puerperal-' 
Oebers  lU.  — 

Vom  15.  Oktober  1850.  .        v        •        •        .        XI 

Vortrag  über  Kehlkopfs  -  Polyjpen  XI.  —  Vortrag  über  ehirurgt« 
sehe  Instrumente  der  Grieche  und  Römer  XII.  —  Demonstra- 
tion eines  Instrumentes  tm  Hmtanhaltung  von  unwillkürlichen 
Harn*  und  Saamenentleerungen  XUI. 

Vom  18.  November  1850.  .        .        «  XXXV 

Lesung  eines  Ministerial-Reskriptes  über  den  Entwurf  einer  Apo- 
theker-Ordnung XXXV.  —  Vortrag  über  das  sogenannte  Nonnen- 
gerausch XXXV.  —  Fall  von  geheilter  Durchbohrung  des  wurm- 
förmigen  Fortsatzes  XXXVI.  • 

Vom  16.  December  1850.         •        •        .        •  XLVI 

Rede  zur  Gedächtnissfeier  des  weiland  Viceprisidenten  dieser 
Gesellschaft,  des  verewigten  Dr.  Ignaz  R.  Rischof  von  Alten- 
stem  XLIV.  —  Ober  Rernard's  Erzeugung  von  Zuckerruhr 
durch  eiuen  Einstich  zwischen  Nervus  pneuoDOgastricus  und  hy- 
poglossus  in  das  Gehirn  XLVI.  —  Vortrag  über  künstliche  Früh- 
geburt XLVII.  —  Bericht  über  die  physiologisch  -  chemische 
Methode,  die  absolute  Blutmenge  thierischer  Organismen  zu 
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Seile 


präfen  XLVIll.  —  Vortrag  über  cliätetische  GymiMstik  XLVUI. 
—  Fall  von  aogebomer  Verkürzung  des  Unterschenkels  mit 
sekundären  Verkrümmungen  XLIX. 

Vom  15.  Jinoer  1851 LX 

Neun  Falle  von  anomaler  Wirbelbildung  LX.  —  Fall  von  Kyphose 
der  unleren  Brustwirbel  und  sokuQdaiio  yorwajtskrummung  der 
Lendenwirbel  LXt  ^ '  Vörfra|^  mA  'Luilatton '  im  Hüftgelenke 

.         ß)  PratokoIIe  jder.Sevtioiien^.      ■  t^ 

/)  Der  i^^ßrmf^kfifcMeiL 

Vom  12.  Juli  1850  (vereinigt  mit  der  Sektion  für  Hyß'iene)  I 
Lesungf  dM  BefMhtes  ^ider^SMctloneüb  Oftor  di»  fintVürf  der  Apo- 
theker-Ordnung I.  —  Resultate  der  Untersuchungen  über  den 
Vorzug  des  Magnesium -Oxydhydrates  gegen  das  Eisen  •  Oxyd- 
hydrat,  als  Antidot  g^gen  Af8eo|||ii^un^^  L  —  Resultate  der 
Untersuchungen  über  den  Bulbus  colch.  autumn.  IL  —  Ober 
j\  'das.H^dntteoiii'icapireaM  ä«  i:  •'''''*-•>'>' '  ^'-^l "  '  <> '  ' 

yam  8.  November  1850 XXIX 

;;, Versuch  über  die  Wirkung  des. zu  Terschieden|||L.la|irftoi(fa|(#-  : 

grAbf^en,iBfl|bi}f,((f<}l<fbr  ,a«^»mp^  J^]tfX„,n7r:yjpiigiftuflg,iF<Ärayi-.:, ..: 
dern  <^^cb  3|u^lipn.  yofti.Cplcl^iQUfl?,  X^;?;,  -  .  BeriahM  üfrwr  .»wt.t 
F.?ff.  ft9ejkjBi[>  ^BeiU-Sf«  W^iWcilkf^l«  Jp.-T-  ^kjwaieiiwr 
Reise  durch  Deutschlands  Bader  XXX.  —  «   .       <r 

jV/om  6.  Dezember  1850.^        .  .o.i^'  •;  >*:sii!-(/    :.<    ;  XLI 
Vortcfj;,;^^  ^^f^ictiop^^nguinV^  l^wj^lfo^l*!  n"  Öbrr^.Hnii-  . 
deljftrif9pflende,fibepijj/|<>|tqa:Jfl^  ^er.AQW.nnti- 

Diskussion  darüber  XLIL  —  ,j  /      ,..        ••      ,     .     •  '  <       i. 

yo*^  3.  Janner  1851.        .      ..♦,./!  s»'  ♦  .     «-/;  .r..      UD 
Beric^i^l  /ibpf  i^if\ ,  fpf^upej^pn,  .y^r«^  «*»l^  Ajrpen?erRift«i«:  LUL 
--.Überjiipjff;äpa_riMe,4^r.jSepM  =•  ftb^i^  MyWW»  l^- 

tuiata  LV,  •  '....,.<<;.         ,  "    »  _     '  *//    ■ 

Vom  81.  Janner  1851*     .        .  .i '/ •/ ^  n^i.   i «  u  ■       -•     LXX 
}    jf^r  die  Lac  Magnesi  l^XX.   -7-   ObefixiM! 61»oid  liXXL':-^  Über 

Bo^^P; öä9|)^^.  yyi^ ,1^1^  AaiijÄPci  i^XHi.  vi..  .»    > 

Vom.5^9.  F,ftt)|',ma.jr,.i8Sl,rMU  ...i.^;^     ;  *  .  .^     .  IXXVH 
Vortr/|g:iji|w.  lmp(«W8«ebft  UUKÜIL^^  Vortrag  iUMä';VÖ8lau'LXÄVlll. 
— .  Ol^^n'GMeMxyfUiydMi'  alAriAntiidoi'.bes  (iAitenvsei^iftuugen 

LXXll(;|-rf>  •).- :     ''.',„•:.      -llv''!"'  .('../     l..i:-  • 

••         •  •  I 

,  .  .  .  I    ,  «  rj .    .     I  •  f   f   .     • 
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Seite 
Z)  Der  phy8i9lögMh'paihakHfi8chen, 

Vom  18.  Oktober  I&50 .  .         Jölt 

AnatouHsch  pathologischer  Befund  bei,  peMk ranken  Rinden»  XIIL  —  . 
Über  Laugen beek  jtto^or's  Neth<^de  partieiJev  Rhühtoplaetik    i 
XVL  —  Demonstratioii  von  -  PigiQeqi  in  der  Milz  und  Lebe? 
nsch  Wechsel  Geber  XVII.  —   Demoneiralioa  des  friscben  Prä«  / 

parates  eines  Klumpfusses  XVIL  -^     -.   , 
Vom  14.  Noveniber  1850.     .        .        .        .        .      XXXI 

Fall  einer  Rnochengeschwulst  am  Ont^rbiefer  XXXI.  -*  Über  den 

anatomischen  ßau  derselben  XXXI.  — Diahussion  darüber  XXXL  / 

—  über  Blutstase  in  de»  Ciliarge fassen  nach  Entleerung  des 
Humor  aquaeus  XXXI. . —  Demonstration  eines  dunklen.  Flecket 
in  der  Mundschleimhaut,  nach  Touchiren  mit  Höllenstein  XXXII., 

-^  Fall  von  Intrauterinal-Polyp  XXXII. — fall  von  Henpaphro-^     ,    :  ' 
disia  lateralis  XXXIII    -^  Vortrag  über  den  Zustand  der  Sen- 
sibilität nach  theilweiser  Trennung  des  Rückenmarkes  XXXIII. 
Vom  13.  December  1850         .         .         .        •     .   •  .  XLII 
Vortrag  über  entzündliche  Geschwülste  im  Becken  XLIL  —  Über 
Zahnbildung  im  Schläfenbeine  des  Pferdes  XLIIL  —  Über  das.       , 
Vorkommen  abwechselnder  Zahnsubslanz-Schichten  beim  Pferde 
XLIV    —  Fall  von  Zwillings  -  Fehlgeburt  XLIV.   —Diskussion 
darüber  XLV.   —   Demonstration  des  frischen  Präparates  eines 
Klumpfusses  XLlV.  —  Über  Kontraktur,  im  Kniegelenke  bei  gleich 
zeitiger  Entzündung  XLV.  —  Diskussion  darüber  XLV.  — 

Vom  10.  Jänner  1851.  •        .  .         .       LV 

Über  die  Exstirpalion  eines  Gystosarkoms  LV.  —  Fälle  von  Bla- 
sensteinen LVL   —  Vortrag  über  künstliche  Frühgeburt  wegen 
Eklampsie  y  und  die  Beziehung  dieser  letztern  zur  Albuminurie 
LVII.  — 
Vom  7.  Februar  1851.     .  .        .  LXXll 

Vortrag  über  den  Bruch  des  Kronenfortsatzes  vom  Ellbogenbeine 
LXXIL  —  Fall  von  veraltetem  Bruche  des  Kronenfortsatzes 
LXXm.  -  Über  spontane  Zerklüftung  der  Harnblasensteine  LXXIV. 

—  Diskussion  darüber  LXXV.  —  Varietät  des  Verlaufes  der 
Art.  brachfalis  LXXIV   — 

Vom  7.  März  1851 LXXX 

Vortrag  über  Exsudativ- Prozesse  auf  der  Darmschleimhaut  LXXX. 

—  Über  Blausucht  bei  Neugebornen.  —  Fall  von  sogenanntem 
Asthma  thymicum  LXXXII.  —  Über  Atresia  ani  LXXXIl.  —  Fälle 
von  Einmündung  des  Mastdarms  in  die  Scheide  LXXXtl.  — 
Demonstratfon  des  Präparates  eines  geheilten  Schenkelhalsbru- 
ohes  LXXXII.  — 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1851.  H«  VL  39 


ftOi 

Seite 
Für  Bffffiewß. 

Vom  2S.  Oktober  1850.  * XIX 

Lesung  der  tod  Prof.  Meissner  eingesandten  kritischen  Be- 
leuohtang  der   von  Direktor  Dietl  vorgebrachten  Bedenken 
gegen  Heizung  mit  erwärmter  Luft  XIX.  — 
Vom  22.  November  1850 XXXVl 

Diskussion  über  die  Fassung  des  Auszuges  aus  dem  Aufsätze  des 
Prof.  Meissner  XXXVL  -^  Lesung  des  Aufsatzes:  Bemerkungen 
zu  einigen  Punkten  der  Medizinal-Gosetzgebung  XXXVIL 

Vom  20«  December  1850 U 

Fortsetzung  der  Lesung  obigen  Aufsatzes  LL  —  Lesung  eines  Auf- 
salzes fiber  Gigarrenfabrikation  in  ihrer  Beziehung  zur  Ge- 
sundheit der  dabei  beschäftigten  Arbeiterinnen  LI,  — 
Vom  17.  Jänner  1851 LXm 

Vortrag  über  die  im  Jahre  1850  in  Wien  vorgenommenen  ge- 
richtlichen Sektionen  LXIIL  —  Ober  die  Veripind^run^  der  ge- 
richtlichen Sektionen  LXUI   -* 

Vom  14.  Februar  1851 LXXY 

Vortrag  über  das  Ozon  im  Allgemeinen  und  dessen  Beziehung 
zur  Epidemiologie  LXXV.  —  Vortrag  über  die  Noth^^ndigkeit 
psychiatrischer  Kurse  LX2(VL 

Vom  14.  März  1851 LXXXIII 

Vortrag  über  die  Folgen  n^ch  Verletzungen  in  gerichtlich-medici- 

.  nischer  Hinsicht  LXXXIII.  —  Diskussion  darüber  LXXXV.  — 

pemonstriltion  des  Plaqs  einer  neuen  Irrenanstalt  LXXXVI.  --^ 

4)  Der  fAerapeuUsehen. 

\(rm  81.  Oktober  1850.  .        .  •        .    XXV 

Vortrag  über  die  allgemeinen  Wirkungen  des  chiuesiscben  Theo'« 
XXV.  -rr  Vortrag  über  die  heilsame  Verbindung  von  Ghininsul  • 
fat   mit    essigsaurem   MorphiuQi  in   Neurosen   und  Neuralgie 
XXVÜl.   —  Ober  Darn^croup  vom  klinischen  Standpunkte  XX VIII, 
Fälle  aus  dem  (gebiete  der  operative^  Chirurgie  ]i([XVlII. 
Vom  28.  November  1850..        .        .        ,        .       XXXVU 
Lesung  eines  Auszuges  aus  B  e  h  r  e  n  d's  Journal  für  Kinderlqrankheiten 
mit  kriMschen  Beiperkungen  2(XXVIII.  -^  Über  Gompression  bei 
Bubonen  XL.  —  Fälle  zweifelhafter  Schwangerschaft  XL*  — 
Vom  27.  Depember  1850.        .        .         •        .        .       LO 
Vortrag  über  VervpUkommung  der  Prothese  oculaire  UL  —  Lesung 
des  ßerichtes  über  die  im  Jahre  1850  in  öffentlichen  Kranken- 
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8eiU 
beil-Anstaltea  und  von  Privatirzten  Wiöns  beobachteten  •tleil'^ 
wirkangen  des  Mineraiwassers  zu  Szczawnica  in  Galizien  LH. 
Vom  24.  JdoneY  1851.     .        .        .         .  .      LXIV 

Vortrag  über  Wirkung  und  Anwendungsweise  einiger  Arten  von 
Bruchbändern  LXIV.  -=—  Fall  einer  öperirten  Mastdarmfistel 
LXVII.  —  Diskussion  darüber  LXVII»  —  Vortrag  über  die  Wir- 
kung der  Inunctionskur  bei  durch  mechanische  Ursachen  entr 
standener  Bauchfell-Entzündung  LXVIII. 
Vom  21.  März  1851.        .        .         •        .         .         LXXXVII 

Fall  eines  durch  Ätzung  geheiften  Zungen-Epithel ialkrebses,  und 
Vortrag  über  Atzung  im  Allgemeinen  LXXXVII.  —  Vortrag  über 
die  Therapie  chronischer  Uterinal-Blennorhoen  LXXXIX.  —  De- 
monstration einer  Verbesserung  der  Simpson'schen  Bougies 
XG.  —  Ober'  Anwendung  des  Chloroforms  bei  geburtshilflichen 
Operationen  XI. 

IM.  Original '  Auf siHze. 

über  die  dendritischen  Vegetationen  auf  Schleimhauten.    Von  Prof» 

Rokitansky 2 

Bemerkungen  über  die. durch  Phosphordämpfe  erzeugten  krankhaften 

Veränderungen  am  Kieferknochen.  Von  Dr.  Lorinser*  •-  9 
Ober  Rinderpest.  Von  Dr.  Müller  .  .  .  »  .  •  .31 
Über  das  continuirliche  Halsgeräusch.  Von  Dr.  Rolisko  .  •  38 
Untersuchungen  über  die  Zwiebel  der  Zeitlose,   und  Versuche  mit 

derselben  an   Thieren  und  Menschen.    Von  Prof.  K.  Schroff       85 
Über  die  ungleiche  Länge  der  unteren  Extremitäten.  Von  Dr.  L  i n  hart      96 
Über  die  unmittelbar  nach  der  Entfernung  des  Bumor  aquaeua  eintre- 
tende Blutslase  in.  den  Ciliargefässen.    Von  Di^.  W  e  d  1     •        •    103 
Einiges  über  Aneurysmen.    Von  Prof.  Bai  aas  a      .        •        •        •     106: 
Über  »Prof.  Dr.  G.  H.  E  h  r  m  a  n  n's  Musee  d'  Anatomie  de  la  Faeulte  \ 
de  Medecine  de  Strassboürg ,«  mit  Beifügung  eigener  Beobach*!. 
tungen     Von  Prof.  Rokitansky.        .        .        •«        •     166 
Rnochengescbwulst  mit  eingelagerter  Zahnbein-  und  Schmelzsabstanz.  • 

Von  Dr.  Wedl 183 

Über  den  Zustand  der  Sensibilität  nach  theilweiser  Trennung  des 

Rüekenmarkes.    Von  Dr.  Türck 189 

Erfahrungen  über  angeerbte  Syphilis  bei  Kiodem.    Von  Dr.  M  a  y  r      248 
Daa  frische'  Präparat  eines  Klumpfinses  (Pes  varus)  zweiten  Grades^ 

.     Von  Dr;  Dittel 274 

Fall  Ton  Rompression  des   Duodenums  gegen  die  Wirbelsäule  durch 
ein  übermässig  langes  Mesocolon  Irantversam.  Von  Dr.  He  sc  hl 

89* 


M4 

'.   '  Seite 

Das  Muth9|ty#(eii|  öm  acbtejf^ka^  4et,  M^^.^  Darmkaiuilt* 

Vopfr^.^fick^    .   .   ,        ,       ;.  ,,,  ,        ♦     .  .        ,        .     286 
liljBiologisch   chemische  Versuche  über  die  Ae^timouiog  der  BI«l> 

m^e  p  thierischea  Organismen  mittelst;  ihres  Eiaen^ebaltes. 

Von-Df.  Weis»       .        .        •. 387 

Zur  Operation : der  Speichel&stel.    Von. Prof«  Bai assa    «        •        •    346 
Entdeckung  von  Vegetationen  auf  der  Pleura  und  dem  Pericardium. 

Von  Dr.  H  e  8  c  h  1     .        ♦ ,    -  •        » •  •        •        »        •     349 

ftier  Exfudativprocesse  auf  der  Darmschleimhaut  mebrejref  Thiersai- 

tungen.     Von  Dr.  BölJ  .,        .        .        •    .    ,..        .         •     353 

Bericht   über   künstliche  Frühgeburten   mittelst  der  warmeiv  Uterus- 

Doucbe.    Von  Dr.  Ghiari  .        .        .        .        .        «     364 

Über  das   Vorkommen  amaurolisicher  Zustände   bei  Krankheiten  des 

Herzens  und  grösserer  Gefässe.  Von  Dr.  B 1  o  d  i  g  .  .  «  421 
Über    freie   Körper   in   der   Bauchhöhle    bei   Haustbieren.     Von   Dr* 

Müller 428 

Über  eine  bisher  nicht  beachtete  Grsache  des  Nabelscbnurvorfalles. 

Von  Dr.  Ghiari  .  .  ♦  .  .  .  .  .  ^  435 
Ein  neubr  D^lialBMitalu  N4A  J>r.  E(ki  iä<^tr  /.  .  «  »  437 
Das   frische  .Präparat  eines  .Pes  «quinus  zweiten  Grades.    Von  Dn 

Ditlel  .  .  ;  .  ..  -  - ;!  :  .•  ;  .  .  440 
Ifrfahrungen  .über  GhlonefArmtliiMilatiMieii  tot.  gebbrtshilflichen'Ope-* 

ratiouen.     Von  Dr..  C.  Braun  .        *     '   •    ■  !  •      '  .  .      .        «    446 


< } 


MIM.  Ni^Hzen. 


1 1 


t 


Fanfforation  des  Darmes/  Von  IHr^  Diri«b     ....        •      46 
Pbarmafeoiogisebe  Studien  iiber  die  Alkaloide  i  O^ieotin,  Ohöx^  Atro- 

pin  und  Daturin.    VdniDf.  G.  Wert  heim      ..  •     .        ^        •       52 
Kvitiscbe  Darstellung  europäiseher;  Krankenhäuser  naoh^geMn  Reise- 

beiibiN^tUßgen.    VooDtr.  DietI       .       .   .    .62,  132,  202»  295 
Über  die'  Vei^flichtang  der  ÄtiEte«  ahae  Hanke  uMMgeltlidi  su  be 
•     -handeln/    Von  Dr.. Prinz     .    ,   :     .        .     ..  ,      i  ..        .         •     225 
Bericht  tth^r  4ie  iwifBfa^e  1850  in.  Wien  itt  öfinntUcfacm  KraokJNiaii-- 
'    'Stalten  und   in  der  Privat- Praxis. beobachteten  Wii^kungeo  de» 

MinmPW'iMs^n  van (Sxcaatfaiail  in  aaliüito^  URon  0r.  Fieobnec     869 
Üliev  GigarrcBfabrikatioB  in  ihrer  Beziehung ;  zur  GMtfndheil  (kc  d»^    . 

-mit'bfesebäfligten  ArbeiteHnnfeik  IVionl^n  lAh.au^8(er  .  .  «  ZIA 
Einige  W^M«t(y'über  dr.  QuAin«  iSfcethMi|Btar..  Von  Dr».  iu  P^  lak  38$ 
V^Kuflge  Mittheilung  über  die  Gegenwart  ydu  Salpettnlara  in  dar 

atmosfthäi^sehen  Luft.    Iroa'j^nr  Ha.lleir ..'       .t.  n  «     . ,»..,      *    409 
4ahre8bed6bl  der 'Klinik  «»4^ vAbIbeüuBg  üiir  Jlaujbkratik*  ko  •k.k, 

alls.  Krankenhause  zu  Wien.    Von  Dr.  Krausp      •        .        •    459 


505 

Seite 
Vorläufige  Mittheilung  über  die  sogenannten  Zwangshewegungfen  nach 

Trennung  gewisser  Theile  des  Gehirnes.    Von  Dr.  Türe k        •      82 

MV.  W^issenschaftUehe  MLrtHken. 

V^elz'Sy   Prof.  v.,   über  die  Einimpfung  der  Syphilis  bei  Thieren. 

Besprochen  von  Dr.  6,  Wert  hei  O)     •        •  .        .        .      69 

Hafner's,  Dr.  J.  v»,   Beiträge  zur  Phy8ioTogie  und  Pathologie  des 

Thränenableitungs  Apparates.  Qie^prochen  von  Dr.  Blöd  ig  .  155 
M  piler 's;  Div.  W-  Vi,  Bad- Oeynhausen.;  —  Bo^prochop  von  Dr, 

Flechner       «...        1 159 

Moczarki'Sy  Dr.  J.  Ritter  «C,  die  Kal^Mbser-Heilanstait  Kreuzen 

in  Österreich  ob  der  Eons.  Besprochen  von  Dr.  Meyer  •  160 
Kldnke»  fr«  Dr.'fi.,  die  Verderbniss  ()er  Z|lM&    Bäsprodien  von 

Dr.  M.  Heider 399 

Sehn  ei  der 's,  Dr.  F.  L.,  Grundzuge  der  allgemeinen  Chemie  mit 

besonderer  Rücl^sic^t  ^uf  ,die  .^diirfnisse  des  ärztliche^)  Studiums    409 


,u\,'    I  •     .  •  1  I  'I  I  i  ' 


Statistische  BemeApngen  über  Heilquellen  des  österreichischen  M^f- 

serstaates,  im  Jahre  1850 162^  243/  307p  411 

Berichtigung  der,  von  Prof  W.  t)'ietl  über  das  Katharina-Spital  zu 

Stuttgart,  gegebenen  Kritik..  .Von  Medizinalrath  Dr.'Cless      •    490 

L«<xUPaarlüitaJegiürulen.SeA)meD-6Qmester  1851     ....       .    :    «^  330» 


t    I 

) ; 


*j  • 


Vk  MLwiMsehe  Auszüge. 

Cazienave:  Ober  den  EiaAusa  der  Hautkrankheiten  auf  die  8$«hr 

gung.  Besprochen  von  Dr.  Zeissl  .  .  •  .  •  238' 
Kritische  Auszüge  und  praktische  Miscellen.  Von  Dr.  FIecl).,ner  .  3?() 
ßerg's,  Dr.  F.  T^«   Bemerkungen  über  die  Syphilis  der  iün.der  im 

ersten  Lebensalter.    Besprochen  von  Dr.  M  a  y  r        •        • .      ; '  389 


I 


V^X.  IPersonalien.  ,'  ■   ,  ,. 

Auszeichnungen,  Ernennungen,  TodesfaOe,  etc..        .  84,  164,  33^^  41^'' 

Nekrolog  über  Prof, /4.fl^>Gferni««k    .  ^.      •        .493 

^ '  :  •  •)  -M  I  .'   '  i  ^ '  -  i    .' 


.    Namenregister 

■' '  '  ~  ... 

ZeiiäcJhrift  der  k.  k«  Gesellschaß  der  Aerzte 

'ff««****  ••« 

,  ZU  Wien* 

"i   .  .    .  '  •    . 

.  Siebenter  Jahrgang  1860»    Erster  B^md. 


'•  I. 


Aitenberger  XLIL 
A  r  a  n  itXKVI. 
AroQlh  YIU. 


BiaUs-sa  106,  346. 
Batterby  XXXIX. 
Bednaf  LXXX. 
B  e  e  r  I,  XXXVII,  XJü. 
B  ehrend  XXXVIII. 
Berg  389. 
Beriia.rd  XL  VI. 
Berzelius  XLVI. 
Y.  Bischoff  XLVi; 
Blodig  155,  4!20: 
B  ö  k  e  r  Iir,  .XXX.. 
Boissooneau  LH. 
Brossard  LXXIL 
Braun  LVI,  446. 
Brücke  .286*. 

*"  '     •        •      C 

Cartellieri  310. 
Cazenave  238. 
Gel  SU  8  LXIV. 
Chelius  LXIV. 
Ghiari  VII,    XXXII, 
XLVII,  LXXXVIII, 
Glarke  IX. 
Gl ess  490. 


.   .     ii 


.  ."►     '     , 


XLir,    XLV, 
364,  435. 


G  0  0  p  e  r'  LXXH. 
Gzykanek  LXXXIL 


DayyXLVIIL 

Degrassi  318. 

De  villi  er  s  LVIIL 

Dieti  XIX,   62,   122,   202,  295, 

490. 
D  i  1 1  e  1  XVII,  XLV,  XLVIII,  274, 440. 
Plauhy  LXm,  LXXXV. 
Duclos  XXXIX. 
T.  Duknreicber  XLV,  LV»  LXYII, 

,  LXXIII,  LXXXII,  LXXXV. 
Duvbir  XXIV« 


Ebner  LXIV. 
Ehrmann  XI. 


•  1. 


F«ffgu89aft  IV. 
Fischhof  Ad.  XLVIL 
Fiechnerlll,   XXX,  Ul,  LXXI1, 

159,  320,  369. 
Fleckles  243. 
Fliess  XXXIX. 
Frank  314. 
Frankl  LXXI,  411. 
Fuchs  LIV,  LXXVin,  LXXIX. 
Furstenberg  LVL 


607 


6  mein  er  414.' 
Goeli 8  XXVIII.    , 
Goldschmidt  LXXIX. 
Gurlt  XXXl. 


Hacberl  P.  X.'XXIV. 

Haller   XIX,    XXXVI,    LI,     LV, 

LXXXV. 
Hamernjk  XXXVI., 
Hasner  155. 
Hassinger  LXXII. 
Hayne  V,  XV.^ 
Hebra  XKXXVII,  LmVII. 
Heider  XXXI,  f.XXll,  LXXIX,  399. 
Heller  XtVI,  LXXIV,  LXXV ,  409. 
Helm  VIII,  LXXXVIII. 
H  6 sohl  XYU,  XXXIII,  LXXXII,283, 

349. 
Herzfe1d(^r  X,  XHI,  XXXVI,  XL I, 

XLIX,  LXI,  LXXXU. 
Hilgard  LV. 
H  0  f  m  a  n  n  LXIV« 

]. 

Innhauser  LI,  374. 


Jäger  437. 
Jarisch  XXXL 


Kai  DZ  bau  er  XLII,  LXXL 
V.  Kiene  412. 
Kilian  XC. 
Ki wisch  XLVIL 
Klein  LVIL 
K lenke  399. 
Kolisko  XXXVI,  38 
Kolletschka  LXXXIL 
Krause  459. 
Kühn  holz  LXXIL 

L  akner  X,  XHI,  XUL 

Landesmann  LXXL 

La o  g  I,  III,  XXV,  XXXVII,  LH,  LXIV, 

LXXVI,  LXXXVL 
Langeobek  jun,  XVL 


./  ^ 


Langer  LXXtV.    ^  " 

Lehmann  XLVIII. 

Liebig  XXV.      ' 

V.  Lingg  LXV. 

L  i  n  h  a  r  t  XXXIII,  XLV,  LVII,  XCVL 

Lorinser  LXXII,  9.   .  . 

Lumpe  V,  XL,  XLIV.       * 


MannI  162. 

Marouschek  XXVIIL 

Mastallier  317. 

V.  M  a  u  t  h  s  t  e  i  u  XXXVIII,  XLI,  XLII, 

XLVI. 
Mayr248,  389. 
Meissner  XIX,  XXXVL 
V.  Meuron  LXXXVL 
Meyer  160. 
V,  Moczarsky  160. 
Möller  159.         ' 
Müller  XIV,  XXXI,  XKXHI,  XLIV, 

31 ,  428.  ... 

Muld er  XLVIII.. 


V 


ir. 

Nagel  XIU,  XXVlir. 


Obersteiner  LXXIX, 


Fach  XLL 

Peligot  XXVIL 

Piriere  LXIV. 

Pissli  ng  XXVIL 

P 1  e  i  8  c  h  1  II,  xxix,  XXX,  XLI,  XLII, 

LXX. 
Polak  385. 
Polansky  LXXIL 
Prinz  XIX,  XXXVU,    LI,   LXIlI, 

LXXXV,  225. 
Proüt  XXVU. 


Ragskj  LXXnr. 

Raimann  Prof.  XXVIL 

Redtenbacher  L    LV. 

Regnauld  LVIL 

Reuter   LXXVUL 

Rivier  LXV. 

R  ö  11  XIU,  XXXI,  XLUI,  LXXX,  d53 


^ 


«68 

Rokitamky  X^XI^^^^  It^PyH^ 

2,  166. 
Rosswinkler  lllVk 


S. 


Salmon  LXV, 

Schlesinger  XC  '       t'        ' 

Schmeikes  307« 

Schneider  LTV,  409. 

Schneller  111. 

Schön  bei D  LXXV. 

Schroff  I,  XXIX,  LIII,  LXX,  85 

Sch4ih  XXXI. 

Schultz  V.  Schultzeustein  C 

H«  XXX» 
Sedlaczek  II. 
Selig  mahn  XIL      .        ,  .• 
Semelweiss  lll. 
Simpson  IX,  XXXII«  XC    '. 
Skoda  VIII,  KLV,  LXXXU, LXXXVllL 
S^ck  315.        . 
Striech  LXXVIt. 


Todd  XXXIX.    *  ' 
Türck  XVII,  XXXUlf 

LIV,  UX,  LXXIV, 

189. 


i< 


x: 


XIV, 

:ii,  82, 


Ulrich  XXXVI,  46. 


Van  Deen  XXXIII. 

Velpeau  LVII. 

Vogel  LXXVIli; 

Vogel  (BaudagisO  XLIX,  LX. 

'     W.  ' 

Wedl  XXXI,  XiXVr,  XLIV,  103^ 

183. 
Weiss  LVII. 
W  e  i  8  z  XLVIII»  3871 
W  0 1  z  -69. 

Wert  heim  LXXVII,  5d,  69. 
Winternitz  XXV,  XJLVill,  XXIX, 

XLl,  Llll,  XGI 
Wotzelka  XXXVII,  LXXXVL 
W  u  r  i  I)  Ignai^  Edler  v.^  lil,    LUL 


Zeissl  XXXII,  XL,   238. 
Zink  XXVIIL 
Zsigmondy  XVI,  LVIL 
Zipfel  HL 


/      i 


•>o 


I         » 


.  •  >     <    /       I   : .  '      I     I 


I    /. 


*  I.  I 


l. 


.'     <•      ,4 


M 


m 


^ 

•i^ 


I 


Inhalt 


des  seehsten  Heftes 
(Juni). 


Protokolle 


S«it» 

LXXVII— XCI 


IBlodlfp,  Dr.  Carl,  Einige  Erfahrungen  über  das  Vorkommen 
amaurotifcher  Zustände  bei  Krankheiten  des  Herzens  und  der 
grösseren  Gefasse 420 

Hmier  9  Prof.  Dr.  Franz ,  Ueber  freie  Körper  in  der  Bauchhöhle 
bei  Hausthieren 428 

Cliiarl,  Dr.,  Ueber  eine  bisher  nicht  beachtete  Ursache  des 
Nabelschnurvorfalls \     .     435 

#  Äff  er ,  Dr.  Eduard,  Ein  neuer  Ophthahnostat.   Jäger's  Ophthal- 

moslat  wurde  vom Instrumentenmacher  Sabatnek  verfertigt     437 

Dlttel  9   Dr.  Leopold ,   Das  frische  Präparat  eines  Pes  equinus 

zweiten  Grades  (mit  einer  Abbildung)    .         440 

kun  9  Dr.  Carl ,  Erfahrungen  über  Chloroform  -  Inhalationen 
bei  geburtshilflichen  Operationen 446 

RotiMD. 

mse  9  Dr.  Franz,  Bericht  über  die  im  Jahre  1850  auf  Herrn 
Prof.  Dr.  Hebra^s  Klinik  und  Abtheilung  für  Uautkranke  im 
k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien  beobachteten  Fälle    .    459 

Tilrck*  M.  Dr.  Ludwig,  Beobachtungen  über  den  Einfluss  des 
centralen  Nervensystems  und  des  Nerv  vagus  auf  die  Herzbe- 
bewegung     .•»••• 490 


Berichtigung  der,  von  Prof.  Dr.  Dietl  über  das  Katharinen-Spital 
zu  Stuttgart,  gegebenen  Kritik 

Necrolog 

Personalien 


492 

495 

498 


Sachregister  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
^  I         in  Wien  (siebenter  Jahrgang  1851,  erster  Band) 

^^    Namenregister  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
zu  Wien  (siebenter  Jahrgang  1851,  erster  Band) 


499 
406 


Btichdraekeroi  voo  Carl  Gerold  und  Sohn. 


Zeitschrift 

der  kais.  kön. 

Gesellschaft  der  Aerzte 

zu  Wien. 

KedacteuF : 

Professor  Dr.  Ferdinand  Hebra. 


Siebenter  Jahrgang. 
Zureiter  Band. 


Wim. 

Verlag  von   Carl   Gerold 

1851. 


Druck  von  Cnrl  Gerold  &  Sohn. 


r  i» 


<J^ 


Q?6' 


I  ■'-  \T: 


In 

Wilhelm  Braunifiller's 

Biichliandliiiig  des  k.  k.  Hofes  and   der  kaiserl.   Akademie 
der  Wisseuschaften  in  Wien  ist  so  eben  erschienen: 

Einleitung 

I  •  •      .  .    . 

in  da8 

Studium  und  die  Praxis 

der 

gerichtlichen  Medicin 

von 
Dr.  H.  Hier.  Beer^ 

a.  0.  Professor  der  gerichtlichen  Medicin   für  Hörer  der  Rechte  an  der 
Wiener  Universität^  und  stndthaiiptmannscbaftiichem  Beziiksarzle. 


Preis  1  fl.  C.  M. 


Diese  Schrift  des  in  der  medicinischen  und  juridischen  Welt 
wohlbckHnnten  Verfassers  ^ar  ursiirunghch  nicht  zur  g^esonderten 
Herausgabe  bestiinnot ,  da  selbe  gleichsam  die  Einleitung  zu  einem 
grösseren  Werke  bildet,  dessen  Heransgabe  jedoch  durch  Ab- 
warten des  neuen  Strafgesetzes  sislirt  werden  mnsst«*.  Dciiiunge- 
achlet  bildet  es  ein  abgeschlossenes  Ganze  und  wird  den  Herrea 
Richtern  und  Gerichtsärzten  ein  willkommener  Leitfaden  sein. 


Bericht*) 

über  die  Leistung'en  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  während  des  Jahres  1 850, 

vorgetragen  in  der  Hauptsitzung  am  24.  März  1851  ^ 

vom  derzeitigen  ersten  Sekretär 
Dr.    Heinrlcli    Hersfeldei*« 


In  dem  seil  der  Gründung  abgelaufenen  13.  J§ihre  der  k.  k. 
Cesellschaft  der  Arzte  haben  sich  die  Mitgh'eder  derselben  in  einer 
Hauptsitzung,  zu  9  allgemeinen  rnd  38  Sektions-Sitzungen,  so- 
mit im  Ganzen  48  Mal  versammelt.  Die  gehaltenen  Vorträge ,  die 
eingeleiteten  Verhandlungen ,  die  vorgeführten  merkwürdigen  Kran^ 
ken  und  demonstrirten  Instrumente  erstreckten  sich  auf  die  ge- 
rammte Arzneiwissenschaft  und  ihre  Zweige  und  betrafen ,  wenn 
man  in'  einer  Übersicht  mit  den  Hilfsdoktrinen  beginnt ,  und  zu  der 
eigentlichen  praktischen  Heilkunde  übergeht,  nachfolgende  Fächer : 

Vor  Allem  fand  die  medizinische  Bota  nik  an  dem  Vize- 
präses  der  Gesellschaft,  Professor  Karl  D.  Schroff,  einen  ausge- 
zeichneten Pfleger.  Seine  an  der  Herbstzeitlose  (Colchicum  autum- 
nale)  angestellten  Beobachtungen  und  zwar  die  mit  Ausdauer 
fortgesetzten  Ausgrabungen  der  Zwiebel  dieser  Pflanze  und  die  mit 
grosser  Genauigkeit  angestellten  Versuche  an  Thieren  und  Men- 
schen ergaben ,  dass  die  giftigen  und  heilsamen  Kräfte  derselben 
am  stärksten  zur  Blüthezeit  hervortreten ;  dass  diese  mithin  den  ge- 
eigneten Zeitpunkt  für  die  Einsammlung  der  Wurzelknollen  bilde 
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'^\  *)  Für  den  Druck  in  gedrängter  Form  hier  zusammengestellt. 

1 


II 

und  in  letzteren  zur  selben  Zeit  eine  stärkere  Kraft  sich  offenbare 
als  in  den  Samen.  Regieriing>ralh  Professor  Pieischl  lenkte  die 
Aufmerksamkeit  der  Ärzte  und  Pharmazeuten  auf  das  jungst 
in  die  Anwendung:  gebrachte,  dem  Castoreum  ähnliche  Hyraceum 
capense  und  seine  Präparate  und  Primararzt  Dr«  H aller  auf 
die  neue  der  Spanischen  Fliege  gleich  wirksame  Käfergat- 
tung Mylabris  pu8iulata  vom  Hissisippigebiete  in  Nordamerika. 

Einen  Beilrag  zur  Lösung  der  vor  mehreren  Jahren  von  der 
frunzösischen  Akademie  der  Medizin  gestellten  Preisaufgabe  über 
die  beste  Form ,  in  welcher  die  Senna  zu  verabreichen  wäre, 
lieferte  Apotheker  Fuchs,  indem  er  durch  mehrfache  Versuche 
fand,  dass  der  kalte  Auf^'uss  der  Blätter  alle  arzeneilichen  Kräfte 
in  sich  vereine  ohne  den  zu  vermeidenden  widerwärtigen  Ge- 
schmack zu  besitzen   und   gab  diesfalls  eine  Arzneiformel  an. 

Zur  pharmazeutischen  Waarenkunde  gehön>  war 
die  Demonstration  der  verschiedenen  Wurzelsorten  der  im  Hau- 
del  vorkommenden  in  *ganz  differenter  Weise  wirksamen  Rhabar- 
ber durch  den  Vorstand  des  Apotheker-Gremiums  Pach  und  be- 
rücksichtigungswerth  sind  die  in  diesem  Jahre  gewonnenen  Bei- 
träge zur  Pharmako-Dynamik.  —  So  empfahl  Dr.  Pisslin  g  eine 
in  Nevralgicn,  insbesonders  im  Gesichtsschmerze  und  im  Veitstanze 
wirksame  Verbindung  von  Sulfas  cbinini  und  Acetas  morphii,  Dr. 
Goldberger  das  gelöste  Salpetersäure  Silber  in  Hag'enleiden 
von  einem  zu  subsumirenden  perforirenden  Geschwüre,  so  wie 
äus$«erlich  gegen  lastiges  Jucken  der  Genitalien  und  Docent  Dr. 
Effenberg  er  die  Auflösung  von  1  —  2  Drachmen  Borax  in 
einem  Pfunde  Was^ser  als  ein  mit  Charpie  fieissig  anzuwendendes 
kaltes  Fonietit,  welches  sich  ihm  zur  Hinlanhaltung  des  Brande« 
bei  gangränösen  Bubonen  in  mehr  denn  50  Fällen  erprobt  bat 
und  vor  dem  von  den  Doktoren  Zsigmondy,  Zeissl  und 
Prof  v.'D.umrelcher  allgemeiner  empfohlenen  Glüheisen  den  Vor- 
zug verdiene.  Ein  ganz  neues  Arzneimittel  brachte  uns  Dr.  Ig.  Edler 
T.  Hofmannsthal  in  der  weingeistigen  Tinktur  die  aus  den 
Auswüchsen  der  Orientalischen  Terpenthin-  Pystazie,  Caroba  de 
Giudea  genannt,  bereitet,  sich  ihm  gegen  Zahnweh,  wunde 
Bruslwarzen  und  schmerzhafte  Mundschwämmchen  bewnhrt  hat, 
desgleichen   Direktor   Mauthner   Ritter   von  Maut hstein, 
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welcher  ein  durch  Abdampfen  von  frischem  Oobsenblute  gewon- 
nenes Extractuin  sanguinis  bovini,  zu  10  Gran  bis  zu  2  Drachmen 
des  Tages  gereicht,  in  den  verschiedenartigsten  Anämien  der  Kin- 
der  nach  akuten  und  chronischen  Krankheiten  als  ein  leicht  ver- 
dauliches i,  die  Kräfte  schnell  wiederherstellendes  Mittel  empGehlt, 
eben  so  wie  er  zur  möglichst  sicheren  Darreichung  von  kleinen 
Gaben  des  ßrechweinsteines  statt  des  hier  noch  bei  Verschreibiin* 
gen  gebräuchlichen  Vinum  antim«  Huxhami  die  in  der  Londoner 
Pharmakopoe  vorfindige  Aqua  antimonii  spirituosa  besonders  für 
die  Kinderpraxis    angenommen  wünscht» 

Hierher  gehören  auch  noch  die  Vorträge  über  mehrere  Bä- 
der und  Brunnen,  welche  im  Auslande  weniger  gekannt  sind 
und  sich  bei  uns  als  höchst  heilkräftig  erweisen,  so  über  die 
Schwefelthermen  unseres  Badens  bei  Wien,  welche  Regierungs- 
rath  Professor  PI  eise  hl,  eben  von  seiner  Reise  zurückgekehrt^ 
in  Hinsicht  auf  die  grosse  Zahl  der  Quellen,  den  Wasserreich- 
thum  und  die  verschiedene  je  der  Körperwärme  entsprechende 
Temperatur  derselben  als  die  ersten  in  Deutschland  erklärt,  eben 
so  wie  das  nahe  gelegene  Vöslau  mit  seinen  Teich-  und  Strahl- 
bädern in  Krankheiten  mit  nervöser  Schwäche  insbesondere  des 
zarteren  Geschlechtes  von  Dr.  Vogel  und  in  denselben  Gebre- 
chen die  eisenhaltige  bereits  vielfältig  bewährte  Quelle  des  3  Stun- 
den von  Wien  entfernten  Pirawart  von  Dr.  Frank  in  entspre- 
chenden Abhandlungen  gewürdiget  wurden.  Eine  Zusammenstellung 
der  im  Auftrage  der  Statthalterei  in  den  hierortigen  Spitälern  an- 
gestellten und  von  Erfolg  begleiteten  Versuche  mit  den  an  Kohlen- 
säure reichsten  Quellen  von  Sczawniza  in  Galizien  vorzugsweise  bei 
Lungenkranken  lieferte  Dr.  Fle ebner. 

Hit  Bezug  endlich  auf  Toxikosen  ist  das  wichtige  Resul- 
tat hervorzuheben,  welches  sich  dem  Vizepräses  der  Gesellschaft, 
Prof*  Karl  D.  Schroff,  durch  vielfältige  an  Thieren  angestellte 
Versuche  ergeben  hat  und  welches  herausstellt,  dass  die  in 
neuester  Zeit  als  Antidot  gegen  Arsenik  empfohlene  gebrannte 
Magnesia,  strenge  genommen ,  als  solches  nicht  angesehen  werden 
könne,  dass  aber  dieselbe  die  bereits  eingetretenen  giftigen  Wir- 
kungen bei  weitem  schneller  und  sicherer  als  das  dermalen  immer 
in   Gebrauch   gezogene  Bisenoxydhydrat  zu  heben  im  Stande  ist 

1* 


IV 

und  80mil  statt  des  letzleren  in  Anwendung  gebracht  zu  werden 
verdient.  Regierungsrath  Prof.  Pieischi  empfiehlt  hiebei  als  ein 
baltbareres  Präparat  eine  lac  magnesiae  zu  bereiten  und  Apothe- 
ker Fuchs  ist  der  Ansicht,  dass  man  statt  des  leicht  verder- 
benden Eisenoxydhydrates  den  Apotheicer  verbinden  solle,  für 
Yergifkungsfdtle  mit  Arsenik  blos  kohlensaure  Magnessia  und 
schwefelsaures  Eisen  in  Bereitschaft  zu  halten ,  indem  eine  Verbin- 
dung dieser  beiden  das  bei  weitem  beste  Gegenmittel  liefere. 

Übergebend  zu  den  Vorträgen  über  Gegenstände  aus  dem 
Bereiche  der  Anatomie  und  der ,  insbesondere  ex  p  e  r  i  m  e n- 
talen  Physiologie^  so  theilte  Prosektor  Dr«  Langer  seine  der 
kais.  Akademie  der  Wissenschaften  zuerst  vorgelegte  Arbeit  über 
den  Bau  und  die  Entwicklung  der  >>Hilchdrä8e^^  auch  dieser 
Gesellschaft  mit;  es  stellt  sich  durch  dieselbe  heraus,  dass  sich 
die  sogenannten  Dräsenbläschen  vor  dem  Emtritte  der  Periode 
nicht  einmal  rudimentär  nachweisen  lassen  und  sich  erst  spater« 
insbesonders  in  der  Schwangerschaft  und  Saugungszeit ,  mit  dem 
der  Drüse  eit^enen  körnigen  GeRige  entwickeln  •  nach  deren  Ab- 
lauf sie  sich  auch  bis  auf  ein  Convolut  weiter  Gänge  zuruck- 
bilden;  desgleichen  machte  Dr.  Langer  auf  eine  bisher  noch 
nirgends  angegebene  Biidungsvarietät  der  arter.  brachialis  auf- 
merksam ,  indem  ^elbe  in  dem  ihm  vorgekommenen  Falle  sich 
hoch  oben  am  innern  Rande  des  musc.  coraco-brachialis  in  ihre 
Zweige  theilte.  Was  die  Embryologie  anbelangt,  so  war  es  der 
Histologe ,  Docent  Dr.  W  e  d  I ,  welcher  bei  Gelegenheit  der  Zer- 
gliederung einer  zehnwöchentlichen  Frucht  die  Resultate  seiner 
vielfaltigen  mikroskopischen  Untersuchungen  in  diesem  Zweige 
vorlegte.  Er  fand  zur  genannten  Entwicklungszeil,  um  das  Wich- 
tigste hervorzuheben,  in  der  Haut  des  Oberschenkels  die  Pacini- 
'  sehen  Körper,  in  der  Schädeihaube  die  Haarfollikel  bereits  ent. 
wickelt,  die  willkürlichen  Muskeln  quer  gestreift,  im  Gehirne  je- 
doch noch  keine  Nerven- Röhren,  die  Leber  zeigte  grosse 
Zellen ,  der  Hoden  bereits  Samenkanälchen ,  das  Stirn-  und  Schei- 
telbein aber  keine  Knorpelschichten  als  Bestätigung  der  Angtiben 
von  Sharpey  und  Köiliker*). 


*)  Später«  Untersuchungen  Hessen   Dr.  Wedl  jedoch  an  der  iuncrcMi 


Ein  weiteres  Faktum  brachte  Dr.  Wedl  zur  Anschauung, 
indem  er  durch  die  mittelst  Einstich  in  die  Hornhaut  bewerkstel- 
ligte Entleerung  der  wässerigen  Feuchtigkeit  des  Auges  bei  Ka- 
ninchen nachwies,  welche  Blutstase  in  den  Ciliargeßssen  durch 
das  so  aufgehobene  Gleichgewicht  der  auf  einander  drückenden  Siib-' 
stanzen  entstehe  und  wie  sehr  hierin  der  organische  Körper  den  be- 
kannten physikalischen  Gesetzen  folge. 

Dr.  Jüh.  Weiss  referirt  über  seine  Versuche  aus  dem  Bisen- 
gehalte der  Asche  des  Blutes  die  absolute  Menge  des  letzteien  in 
thierischen  Organismen  zu  bestimmen,  bei  welchen  sich  je- 
doch die  Unmöglichkeit  dieser  Methode  ergeben  hat,  indem  gegen 
die  bisherigen  Angaben  berühmter  Analytiker  nicht  allein  im  Blute, 
sondern  auch  in  den  Proteinstoffen  und  dem  Muskelgewebe  der 
Thiere  von  Dr.  Weiss  Eisen  vorgefunden  worden  ist.  —  Dr. 
Florian  Heller  führt  uns  jenes  interessante  von  Bernard  zuerst 
der  academie  des  science»  mifgetheilte  E^irperiment  vor,  mittelst 
eines  Einstiches  in  das  Hinterhaupt  und  Gehirn  zwischen  dem  ner- 
vus  pneumo-gastricus  und  hypoglossus  willkürlich  bei  Thieren  Zu- 
ckerharnruhr zu  erzeugen.  —  Vor  Allem  aber  das  belangreichste 
ist  eine  Reihe  von  physiologischen  Untersuchungen ,  durch  welche 
Dr.  Türe  k  das  seltsame  Fatcum  nachgewiesen  hat,  duss  nach  Tren- 
nung der  einen  Seitenhälfte  des  Rückenmarks  die  Sensibilität  an  der 
gleichnamigen  hinteren  Extremität  nicht  blos  nicht  vermindert ,  son- 
dern im  Gegentheite  gesteigert  erscheint. 

Eine  reiche  Ausbeute  lieferte  die  pathologische  Anato- 
mie. So  brachte  uns  der  Präses  Prof  Rokitansky  in  Form 
einer  kritischen  Würdigung  des  E  h  r  m  a  n  n  'sehen  Werkes  eine 
Abhandlung  über  Kehlkopfs-Polypen  mit  Demonstration  der  im  hie- 
sigen Museo  vorfindigen  Exemplare,  die  sich  zum  grössten  Tlieile 
als  Epithelialkrebse  erwiesen  haben  und  ihn  die  Regeln  und  Vor- 
sichten angeben  lassen,  welche  bei  einer  Operation  derselben  zu 
beobachten  wären;  des«^leichen  besprach  er  ein  ander  Mal  unter 
Nachweis  der  betreffenden  Präparate  die  von  ihm  sogenannten  den- 
dritischen   Vegetationen    auf  Synovialhäuten ,    welche  nicht  selten 


Fläche  der  obgenannlen  Knochen  eine  dünue,  leicht  zu  übersehende 
Schichte  von  Knorpelzellen  auffinden. 
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mit   bedeutenden    Verbildung^en   der  Gelenke  zusammentreffen  und 
macht  die  Kliniker  auf  das   hierher  gehörige  malum  coxae  senile 
aufmerksam ,   welche«   Prof.  Wernherr,   anderer  Meinung ,  als 
chronische  HuflmuMkel-Entzundung  betrachtet  wissen  will.  Endlich 
legt   Prof.   Rokitansky   mit   der  bezüglichen  Erörterung  zwei 
von   ihm   aufgefundene   neue   Fälle    ?on  anomaler  Wirbclbildung 
vor,   bestehend    in   dem  Vorhandensein  einer  oder   mehrerer  un- 
paariger Wirbelhilflen  am  Röckgrathe,    -  Docent  Dr.  W  e  d  1  be- 
richtet über   die   mikroskopische    Untersuchung  einer   merkwür- 
digen vom  k.  k.  Leibzahitarzte  Dr.  J arisch  durch  die  Operation 
entfernten  Knochengeschwulst,  welche  in  der  Gegend  des  Weisheits- 
zahnes am   oberen   Rande   des   Unterkiefers  aufsass  und    bedeu- 
tende Abscesse  in  der  Umgebung  veranlasste;  es  bestand  dieselbe 
aus  abwechselnden  Schichten  von  Knochen-Zahnbein-  und  Email- 
substanz und  war  in  ihrem  Innern  von  Markkanälen  durchzogen.  — 
Prof.  Dr.  Hü  II  er  weist  an  Querdurchschnitten  von  Pferdezähnen 
solche  sich  wiederholende  Schichtungen  der  Zahnsubstanzen  im  phy- 
siologischen Zustande  nach  und  Prof  Roll  legt  einige  Exemplare 
von  ausgebildeten  Zähnen  im  Schläfenbeine  demselben  Thieres 
vor.    —    Ein   seltenes   Präparat   ergab   sich   dem   provisorischen 
Prhn:irarzte   und    Docenlen  Dr.  Bednar  bei   einem  neugebornen 
Kinde   mit  atresia  ani.    Das  rectum  nämlich  mundete  sich  in  den 
stark  ausgedehnten  Uterus  und  dieser  in  die  Blase.  — Einen  der 
vollkommensten  Fälle  von  Hermaphrodisia  lateralis  eines  zur  Sek- 
tion   gekommenen   erwachsenen  Menschen,   sodann    einen   Uterus 
mit  mehreren  von  Dr.  Ghiari  richtig  erkannten  Polypen  inner- 
halb  der   Höhle   demonstrirte  der  Assistent  Dt,  He  sc  hl  im  fri- 
schen Zustande,  eben  so  wie  er  als  Ursache  der  chronischen  Milz- 
anschwellungen nach  Wechselfiebern  nebst   Hypertropjiie  der  nor- 
malen  Gewebstheile   eine   Ablagerung  von   Pigmentzellen  mikros- 
kopisch darthut.    —   Operateur  -  Institutszögling  Dr.  Dittel  end- 
lich   erörtert  iii  mehreren  Sitzungen  an  den   betreifenden  frischen 
Präparaten  das  bisher  nicht  genug  gewürdigte  Verhalten  der  Mus- 
kel-, Sehnen-  und  Knochengebilde  beim  Klump-   und  Pferdefusa. 

Von  eben  so  grossem  Belange  sind  die  Beiträge ,  welche  die 
Zootomie  betrafen;  Prof.  Müller  hielt  einen  demonstrativen 
Vortrag  über  die  bei  Thieren  vorkommenden  freien  Körper  in  der 
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Brust-  und  Bauchhöhle,  die  sidh  ihm  bei  Prerden  und  Rindern 
qIs  verkalkte  Tuberkeln,  Lyinphdrüt^en ,  abgetrennte  (grössere  Li* 
pome  oder  Blasenwfirmer  und  bei  Hühnern  als  losgelöste  Bier  in 
der  Untersuchung  ergeben  haben  und  Prof.  Roll  brachte  uns 
eine  grössere  auch  die  weiteren  medizinischen  Kreise  berührende 
Abhandlung  über  Exsudativ-Prozessa  auf  der  Darmscbleimhaul 
der  Thiere ;  eben  «o  wie  durch  dieselben  Herren  und  Prof.  H  a  y  n  d 
der  Befund  bei  der  herrschend  gewesenen  Rinderpest  unter  Vorwei- 
sung betreffender  Präparate  eine  ausführliche  und  wiederhohite 
Erörterung  fand. 

Angelangt  bei  der  allgemei  nen  Pa  thologie  begegnen 
wir  hier  vor  Allem  der,  wie  es  scheint,  auch  praktisch  gelunge- 
nen Lösung  einer  der  grössten  Aufgaben  in  der  Medizin;  es  ist 
dies  die  Entstehungsursache  der  bisher  so  verheerend  gewesenen 
Puerperal -Epidemien  durch  Dr.  Semmel  weiss;  seiner  Ansicht 
nach  wird  das  Wochenbettfieber  nur  durch  die  Aufsßugung  fau- 
ler organischer  Stoffe  in  das  Blut  der  Mutter  erzeugt  und  diese 
Stoffe,  ohne  deren  Selbstentwicklung  im  eigenen  Körper  von 
Placenta-Resten  und  anderen  Bedingungen  her  völlig  zu  läugnen, 
von  aussen  und  zwar  zum  ^rös^ten  Theile  von  in  Zersetzung  be- 
griffenen Leichen  her  in  den  mutterlichen  Organismus,  durch  die 
Geburtshelfer  selbst  eingeführt,  wess  wegen  Dr.  Semmel  weiss 
den  Letzteren  die  lleissige  Waschung  vor  jeder  Entbindung 
mit  Chlorkalklösungen  angeordnet  hat  und  hiedurch  so  glücklich 
war,  die  „weitere  Entwicklung  stärkerer  Epidemien  bisher  hintan 
zu  halten.  Gegen  die  so  gegebene  Enistebungsweise  der  Krank- 
heit fanden  sich  kräftige  und  ehre<iwerthe  Gegner  in  den  Dokto-^ 
ren  Zipfel  und  Lumpe,  welche  aus  statistischen  Daten  mehr 
den  miasmatischen  Ursprung  des  Uebels  viiidicirt  wissen  wollten, 
in  den  Aufklärungen  jedoch  des  Dr.  Semmel  weiss,  eben  so 
wie  die  Doktoren  Scanzoni  und  Seyfert  zu  Prag  eine  hin- 
reichende Widerlegung  fanden ,  so  dass  die  in  bezeichneter  Weise 
aufgefasste  Krankheits-Idee,  welche  auch  an  den  Doktoren  Ar- 
neth,  Chiari  und  dem  provis.  Direktor  Helm,  so  wie  vom 
thierärztlichen  Standpunkte  aus  in  Prof.  Hayne  ihre  wärmsten 
Vertheidiger  fand,  als  wahrer  Triumph  medizinischer  Forschunj^ 
angesehen  werden  kann. 
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Einzelne  pathologische  Erscheinungen  waren  gleich- 
falU  Gegenstande  des  StudiuiiiM  and  genauer  Untersuchungen,  so 
das  Nonnenge  rausch,  welches  Dr.  Kolisko  von  Schwin- 
gungen der  sehnigten  Halsbinde,  hervorgerufen  durch  die  rhyth- 
mischen Bewegungen  der  arteriellen  Gefasse  des  Halses  herzuleiten 
sucht  und  das  auffallende,  konstante  Verschwinden  der  Chlonde 
im  Harne  bei  Lungenentzündungen,  welches  Dr«  Wilhelm  Red- 
tenbacher  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Dr.  Gölis  gab  eine 
genaue  Schilderung  des  im  Ganzen  seltner  vorkommenden  Darm- 
kroups  und  Dr.  W  e  r  l  h  e  i  m  jun.  theilte  Versuche  mit ,  über  den 
Binfluss  einer  durch  1 0  Tage  wiederholten  Impfung  eines  und  des- 
selben Individuums  mit  Kuhpockenlymphe,  bei  welcher  eich  einst- 
weilen als  Resultat  die  Beschleunigung  des  Verlaufes  der  spatern 
Pusteln  und  eine  Rekrudescenz  der  früher  entwickelten  herausstellte. 

Über  Geisteskrankhei  ten  im  Allgemeinen,  so  wie  über 
den  Nutzeh,  die  Noihwendigkeit  und  die  bestrittene  Ausführbar- 
keit psychiatrischer  Kliniken  sprach  Dr.  Lang,  und  ein  Wort 
zu  seiner  Zeit  vernahmen  wir  von  Prof.  Dr.  Oppolzer,  wel- 
cher die  Ursachen  des  gesunkenen  Vertrauens  zur  Therapie  unter 
den  Ärzten  gehörig  beleuchtete  und  die  Mittel  und  Wege  angab 
durch  welche  die  Therapie  den  heutigen  Fortschritten  der  Patho- 
logie angepasst  werden  könne,  nach  denen  er  auch  die  betreffen- 
den Versuche  nachzuholen  versprach. 

Was  die  einzelnen  Zweige  der  Heilkunde  betrifft,  insbesondere 
für  Gynäkologie  und  Geburtshilfe,  89  muss  vor  Allem  auf 
die  vielen  Arbeiten  des  Primararztes  und  Docenten  Dr.  C  hiari 
hingewiesen  werden ;  sie  umfassen  die  Diagnose  der  bisher  zumeist 
vernachlässigten  entzündlichen  Geschwülste  im  Becken,  die  Be- 
handlung der  Uterinalblennorrhoen  und  die  hartnäckigen  gleichen 
Blutungen  durch  Aetzung  mittelst  eines  von  ihm  erfundenen  porte- 
lapis,  ferners  die  Beiziehung  der  Älhernarkose  bei  der  sonst 
so  schmerzhaften  Lösung  der  Placentaresle  oder  bei  vorzunehmen- 
der Wendung  des  Kindes,  endlich  die  Einleitung  der  kunstlichen 
Frühgeburt  mittelst  des  durch  Dr.  Adolph  Fischhof  verbesser- 
ten Douche-Apparates.  Gleich  wichtig  waren  die  Httlheilungen 
des  Accoucheurs  Dr.  Lumpe  über  dio  Ursachen  der  Blutungen 
während    der    Schwangerschaft ,   so    wie    die   des   Dr.    Braun, 
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Assistenten  an  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik  ober  Eklampsie  der 
Gebärenden,  die  mit  selber  konstant  und  ursächlich  verbundene 
Albuminurie  und  über  die  in  solchen  Fällen  einzuleitende  Früh- 
geburt. 

Die  Pädiatrie  betreffend  hielt  der  prov.  Primararzt  und 
Docent  Dr.  Bednar  einen  Vortrag,  welcher  die  Ursachen  der 
Blausucht  bei  Neugebornen  beleuchtete  und  mit  der  Demonstra- 
tion einiger  sehr  merkwürdiger  Präparate  verbunden  war,  nament* 
lieh  eines  Herzens ,  in  welchem  die  Lungenschlagader  aus  der  lin- 
ken ,  die  Aorta  aber  aus  der  rechten  Kammer  ihren  Ursprung  nahm 
und  diese  Umkehrung  somit  die  Ursache  der  stark  ausgeprägten 
Cyanose  abgab. 

Zwei  Arbeiten  bezogen  sich  auf  die  Augenheilkunde,  und 
zwar  eine  grössere  Abhandlung  des  Armenaugenarztes  Dr.  Seidi 
über  das  Wesen  und  die  Behandlung  der  egyptischen  Augenent- 
zuridung,  sodann  andere  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von 
Amaurosen  bei  Kranken  mit  organischen  Herzübeln,  insbesondere 
mit  Aneurysmen  und  atheromatöser  Entartung  der  Arterienhäute, 
vom  Docenten  Dr.  Blodig.  —  Herr  Boissonneau  aus  Paris 
zeigte  künstliche  Augen  vor  aus  einer  von  ihm  erfundenen  eigenen 
Masse  und  hielt  über  deren  Applikation  einen  umfassenden  Vor* 
trag  in  französischer  Sprache. 

Was  die  Leistungen  mehrerer  Sfitglieder  auf  dem  Felde  der 
Chirurgie  anbelangt;  so  ist  vor  Allem  Prof.  Dr.  v.  Dumr ei- 
ch er  zu  nennen,  welcher  die  Gesellschaft  in  mehreren  allgemei- 
nen und  Sektionssitzungen  mit  den  Resultaten  seiner  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  vertraut  gemacht  hat  und  zwar  mit  seiner  neuen 
Methode  der  Einrichtung  von  Verrenkungen  im  Hüftgelenke,  na- 
mentlich unter  Zuhilferufung  der  Rotation  des  Obersch.nkels,  fer- 
ners  mit  den  Wirkungen  einer  starken  merkuriellen  Inunktionskur 
bei  lebensgefahrlichen  Bauchfellentzündungen  von  traumatischer  Ur- 
sache und  mit  den  Erfolgen  und  Zufällen  bei  einer  grösseren 
Anzahl  von  ihm  vorgenommener  verschiedenartiger  Steinoperatio- 
nen, anderer  kleinerer  Mittheilungen  hier  nicht  zu  erwähnen.  — 
F»*rners  lieferte  Primarwundarzt  Dr.  Lorinser  neue  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  von  ihm  zuerst  beschriebenen  Phosphor -Nekrose  und 
ihrer  Heilung  durch  Enukleation  des  Unterkiefers,  unter  Vorführung 
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zweier  auf  diese  Weise  hergestellter  Patienten  und  hielt  einen  iim- 
Fflssenden  Vortrag  über  den  so  seltenen  Bruch  des  Kronenfortsatzes 
vom  Ellbogenbeine,  dessen  Entstehen,  Erkennen  und  erfolgreiches 
Behandeln  bei  Gelegenheit  eines  ihm  vorgekommenen  Falles« 

Unter  Vorführung  eines  in  der  Heilung  begriffenen  Patienten 
mit  Epilhelialkrebs  der  Zunge,  sprach  Professor  Bebra  über  den 
Werth  der  Behandlung  dieses  Krebses  durch  Ätzmittel  und  zwar 
mit  Lapis  infernalis  in  Substanz  und  mit  der  concentrirten  Lö- 
sung desselben  in  *%,  1*heilen  destillirlep  Wassers.  Oocent  Dr. 
Zeiss!  entwickelte  seine  Anzeigen  für  die  Kompression  bei  der 
Behandlung  der  Bubonen«  Primarius  Dr  Zsigmondy  referirle 
über  eine  von  Lange nbeck  geübte  Methode  partieller  Rhino- 
plastik  und  über  die  Operation  einer  Mastdarmfistel,  in  welcher 
es  ihm  gelungen  war,  einen  grossen  Theil  der  Wunde  per  primam 
intentionem  zur  Heilung  zu  bringen.  Desgleichen  setzte  der  k.  k. 
Regimentarzt  Dr.  Nagel  das  Vorgehen  auseinander,  weiches  er 
bei  einer  subinucösen  Myotomie  des  M.  masseter  wegen  Kontraktur 
desselben  beobachtet  hatte  und  eben  so  das  plastische  Verfahren 
bei  einer  Anwachsung  des  Oberarmes  an  der  seitlichen  Brust- 
Wand.  — 

Dr  V.  I V  a  n  c  h  i  c  h  endlich  machte  die  Gesellschan  bekannt  mit 
den  neuej>ten  Erfahrungen  seiner  lithotriptischen  Praxis,  insbeson- 
dere unter  erfolgreicher  Beiziehung  der  Äthernarkose.  Hier  sind 
auch  anzuführen  die  Erklärungen  der  spontanen  Zerklüftung  von 
Harnsteinen  innerhalb  der  Blase,  welche  vom  DoceDten  Dr.  Hel- 
ler und  Prof.  Ragsky  auf  rein  chemischem  Wege  zu  geben 
versucht  wurden. 

Zur  Geschichte  der  Chirurgie  gehörig  muss  hier  des 
Vortrages  erwähnt  werden,  den  Prof  Romeo  Seligmann  über 
die  Instrumente  der  Griechen  und  Römer  unter  Vorweisung  betref- 
fender Zeichnungen  hielt ,  sodann  anderweitiger  neuer  Instrumente, 
wie  der  P  u  1  v  e  r  m  a  c  h  e  raschen  Ketten  zur  Erzeugung  galvanischer 
Strömungen  an  willkürlich  zu  wählenden  Körperl  heilen,  drei  ver- 
schiedener Harnrecipienten  bei  Blasenscheidefisteln  von  den  Dokto- 
ren Zipfel,  Zsigmondy  und  Ulrich,  eigenartiger  kleiner 
Bousfien  von  Heftpflasterstrelfen  zur  Einbringung  medikamentöser 
Stoffe  m  die  Gebärmutterliöhle ,    von  Dr.  Hermann  Schlesin* 
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^er,  eines  Compressoriums  ssur  Hfntanbalfung  der  unwillkiirliehen 
Samen-  und  Harnentleerungen  von  Dr.  Nagel  und  verbesserter 
Bänder  bei  Leistenbrüchen,  vom  Reg.- Arzte  Dr.  Rosswinkler. 

Vor  Allem  hervorgehoben  zu  werden  verdienen  aber  die  vom 
Maschinisten  Vogel  für  kyphothisch  ohne  Achselkrücken  ange- 
fertigten Mieder  mit  einem  breiteren  Stützpunkte  an  den  Darmbeinen^ 
und  einem  anderen  an  den  Rücken-  und  den  beiden  Sei<?enflächeti 
des  Thorax,  durch  welche  Prof.  v.  Dum  reicher  in  einigen  Fäl- 
len von  scheinbarer  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  hervorge- 
rufen durch  Druck  auf  das  geknickte  Rückgrath  unglaubliche  Erfolge 
in  kurzer  Zeit  erzielte  and  diessfallsige  Individuen  der  Gesellschaft 
vorstellte;  desgleichen  die  künstlichen  Püsse  desselben  Maschinen- 
bauers für  Leute  mit  angeborner  ungleicher  Länge  der  Extremi> 
täten  und  daher  rührenden  Deformitäten  derselben  und  endlich 
ein  Apparat  ih  der  Form  eines  Beiles ,  zur  Ausführung  der  gym- 
nastischen Grundbewegungen  behufs  der  Orthopädie,  nach  Angabe 
des  Dr.  Dittel,  welcher  der  Demonstration  desselben  einen  freien 
Vortrag  über  die  Vortheile  einer  einfac^hen ,  im  Hause  des  Kranken 
zu  bewerkstelligenden  Gymi.astik  vorausschickte. 

Das  öffentliche  Gesundheitswohi,  insbesondere  in 
Wim,  besprachen  mehrere  Mitglieder  und  zwar  Regierungsrath 
Prof.  PI  eise  hl,  welcher  zu  einer  gehörigen  Salubrität  der  Re- 
sidenz die  Nothwendigkeit  einer  ungeschmälerten  Erhaltung  und 
Bewässerung  des  Ghcis  rini'^s  um  die  Stadt  und  eines  grösseren 
freien  Raumes  ausserhalb  des  Linienwalles  überzeugend  darlegte 
und  auf  die  grosse  Menge  von  Nahrungsstoff  hinwies,  welcher^ 
alljährlich  in  dem  auf  40,000  Pfund  sich  belaufenden  unbenutzten 
Ochsenblüte  der  Bevölkerung  Wiens  verlorert  gehe;  ferners  Dr. 
Wintern itz,  welcher  den  in  der  Residenz  überhand  nehmenden 
Genuss  des  chmesischen  Thee's  einer  diätetischen  Untersuchung 
unterzog  und  denselben  rücksichtlich  des  hierortigen  Klimans  für 
schädlich  erklärte.  Mit  Bezug  auf  miasmatisch  -  epidemische  Ein- 
flüsse erläuterte  Docent  Dr.  Heller  die  in  Wien  fortzusetzenden 
Versuche  Schön  bei n*s  in  Basel,  rücksichtlich  des  Gehaltes  un- 
serer Atmosphäre  auf  Ozon ,  und  hielt  Betreff  des  lelzteren  neu 
entdeckten  Körpers  einen  Vortrag.  Über  den  eigentlichen  herr- 
schenden Krankheitsgenius  aber  waren  wiederholte  Besprechungen 


ixn 

n  der  Sektion  für  epecielle  Palhologie  und  Therapie;  und  auf  die 
besonderen  schädlichen  Einflösse  bei  der  Cigarrenbereitung,  welche 
eines  Theils  entzfindiiche  Zustände  der  Augen  und  der  Bruslorgaoe, 
anderen  Theiis  die  Entwicklung  der  Chlorose  begünstigen,  und 
auch  einen  eigenen  endemischen  Krankheitskarakter  bei  den  Arbei- 
terinnen in  den  betreffenden  Fabriken  erzeugen ,  machte  Bezirksarzt 
Dr.  Innhauser  aufmerksam,  so  wie  auf  das  verschiedene  Ver- 
h&ltniss  der  bekannten  Strafsysteme  zur  Gesundheit  der  Sträflinge 
Dr.  Jos.  Frank  1  aus  Harienbad,  der  in  dieser  Hinsicht  das  ge- 
sammte  Gefängnisswesen  einer  genauen  Würdigung  unterzog.  — 
Rücksichtlich  des  Baues  von  Spitälern  legte  Dr.  Ign.  Edler  v. 
Hofmannsthal  den  Plan  des  im  Jahre  1848  vollendeten  Kin- 
derspitales  in  der  Alservorstadt  vor  und  sprach  über  die  Vorzuge 
desselben.  Über  die  entsprechende  Heizungsart  in  Krankenbäusero 
wurde  eine  von  Prf. Meissner  verfasste  Abhandlung  vorgelesen, 
weiche  die  sogenannte  Luftheizungsmethode  desselben  gegen  die 
Angriffiß  des  Direktors  Dietl  zu  vertheidigen  bestimmt  war. 

Was  gerichtliche  Medicin  und  Staats arznei- 
künde  betrifill,  so  hörten  wir  einen  durch  seine  Resultate  merk- 
würdigen statistischen  Bericht  über  die  Ergebnisse  der  auf  die  Zahl 
von  544  gestiegenen  gerichtlichen  Sektionen  im  Jahre  1850  von 
Prof.  Dr.  D I  a  u  h  y,  sodann  eine  von  mehreren  Seilen  begründete 
Anregung  der  Frage,  in  wie  weit  es  für  den  allgemeinen  Schutz 
gegen  körperliche  Angriffe  zuträglich  sei,  die  allgemeine  Vulnera- 
bilität jedes  Menschen  im  Gesetze  auszusprechen ,  vom  pro v.  Di- 
rektor Dr.  Helm. 

Die  Verhältnisse  des  Arztes  auf  dem  Lande  beleuchtete  Dr. 
Polak  und  die  zum  Theile  missverstandenen  Verpflichtungen  der 
Arzte  g^gen  arme  Kranke  in  Städten  erörterte  vom  rechtlichen 
Standpunkte  aus  Bezirksarzt  Dr.  Prinz.  In  acht  gemischten  Si- 
tzungen endlich  der  beiden  Sektionen  für  Hygiene  und  Pharmako- 
logie, wurde  die  im  vorigen  Jahre  bereits  begonnene  Berathung 
einer  neuen  Apotheker-Ordnung  beendet,  und  das  Resul- 
tat derselben  einem  hohen  Ministerium  des  Innern  unterbreitet« 
welches  sodann  in  einem  an  die  Gesellschaft  herabgegebenen  bei- 
fälligen Reskripte  dtessfnils  seine  Anerkennung  auszudrucken  sieb 
veranlasst  fand.     Es  betheiligten  sich  an  dieser  Arbeit  ausser  den 
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beiden  Redakteuren  des  Entwurfes  spectabil.  Dr.  Schneller  und 
Apotheker  v*  Würth  auch  noch  die  Doktoren  Fle ebner,  Jos. 
Frankl  aus  Marienbad,  Ign.  Edier  v.  Hofmannsthal,  Prinz, 
Stainer  undWotzeika;  ferner  die  Herrn  Apotheker  Beck  er  t, 
Etzell,  Fuchs,  Fach,  Reisinger,  Sedlaczek  und  der 
gegenwärtige  Berichterstatter. 

Auch  kritischen  Beleuchtungen  wurde  in  den  Sitzun* 
gen  Raum  gegeben:  hierzu  aufgefordert,  unterzog  Dr«  Flechner 
die  Beiträge  zur  Heilkunde  von  Dr.  Böcker  einer  würdigenden 
Besprechung ,  eben  so  wie  in  gleicher  Weise  Dr.  Ritter  v.  M  a  u  t  h- 
stein  veranlasst  wurde,  über  ein  Heft  des  Journals  für  Kinder- 
krankheiten zu  referiren. 

Als  letzter  Theil  dieses  Berichtes  sollen  die  Krankheits- 
geschichten von  merkwürdigen  medicinischen ,  chirurgischen 
und  geburtshilflichen  Fällen  berührt  werden,  wie  solche  in  den 
Sitzungen  mitgetheilt,  oder  die  diesfälligen  Patienten  vorgeführt 
worden  sind. 

Der  k.  k.  Rath  Prof.  Stephan  Schroff  berichtete  über  einen 
Fall  von  scheinbar  milden  Röthein,  bei  welchen  am  11«  Tage  mit 
Abschuppung  zugleich  Bewusstlosigkeit,  Sopor,  Konvulsionen,  Läh- 
mung, Aphonie,  Anasarca,  Albuminurie,  Haematurie,  und  dennoch 
allmälige  Heilung  eingetreten  war. 

Prof.  H  e  b  r  a  führte  eine  Patientin  vor,  mit  der  von  ihm  bis- 
her bezweifelten  Argyria  (dem  Teint  bronze),  entstanden  nach  der 
mehrjährigen  inneren  Anwendung  von  salpetersaurem  Silber  wegen 
epileptischen  Anfällen  und  Docent  Dr.  Zeissel  eine  Kranke,  mit 
einem  durch  1 2  Jahre  bestehenden  Lupus  syphiliticus,  welcher  bis 
dahin  verkannt  worden  war,  weil  der  durch  den  Ausschlag  ganz 
metamorphosirte  Unterschenkel  mehr  von  einer  Elephantiasis  ergrif- 
fen zu  sein  schien,  als  von  dem  eben  genannten  Leiden. 

Dr.  Czykanek  erzählte  von  einem  22jährigen  Manne ^  der 
mit  den  bekannten  Erscheinungen  eines  stärker  ausgeprägten  Kopf- 
leidens heimgesucht  war  und  bei  welchem  sich  als  Ursache  des- 
selben ein  eigrosser,  durch  Dr.  Heschl  demonstrirter  Gallertkrebs 
im  Gehirne  ergeben  hat   und  Primararzt   Dr.  Bittner  berichtete 


von  einer  aein  sollenden  Tympamtia  vera ,  welche  zu  einer  grös- 
seren Diskussion  Veranlassung  gab.  Priinarwundarzt  Dr.  Ulrich 
gab  die  Kranklieitsgeschich^  eines,  unier  der  Form  eines  Perilo- 
aeal- Ahscesses  aufgetretenen,  scharf  diagnosticirten  Falles  von 
Durchbohrung  des  wurmförmigen  Fortsatzes,  bei  weichem  sich 
als  Ursache  desselben  nach  Dr.  WedTs  mikroskopischer  Unter- 
suchung ej'ne  seltene  kalkartige  Inkrustation  von  verschiedenen  Ein- 
geweidewürmer-Eiern und  anderen  Substanzen  ergeben  hat.  ^ 

Endlich  referirte  Prof.  Roll  von  einem  Manne,  bei  welchem 
sich  nach  der  Sektion  eines  rotzkranken  Pferdes  die  Erscheinungen 
aufgenommenen  Rotzgifles  entwickelt  haben  und  in  dessen  Leiche 
gleichfalls  der  entsprechende  Befund  dafür  in  auifaUender  Weise 
sich  zu  erkennen  gab. 

Mit  merkwürdigen  Missbildungen  wurden  noch,  vorgeführt : 
ein  Mann  mit  einer  amputatio  antibrachii  et  manus  intrauterina 
durch  Prof.  Hebra,  sodann  ein  bereits  erwachsener  Knabe  mit 
Ektrophie  der  Blase,  ein  anderer  mit  einer  ausserordentlichen 
Hypertrophie  des  Oberschenkels  durch  Prof.  v.  Dumreicher, 
ebenso  wie  von  Letzterem  mehrere  glücklich  operirte  Kranke  vor- 
gestellt wurden,  und  zwar  unter  diesen,  zwei  Fälle  von  Pbos- 
phor-Nekrose  bei  deren  einem  der  Unterkiefer  enuklirt  worden, 
sodann  ein  anderer  Patient  bei  dem  ein  an  12  Pfund  schweres 
Cystosarkom  aus  der  innern  Seite  des  Oberschenkels  exstirpirt 
worden  war. 

Über  Fälle  von  merkwürdig  langen ,  mehreren  Geburtshel- 
fern zweifelhaft  gebliebenen  Schwangerschaften  referirte  nebst  dem 
Berichterstatter  insbesondere  Dr.  Lumpe,  der  auch  die  Entbin- 
dungsgeschichte gab,  einer  von  ihm  vorher  erkannten  Zwillings- 
schwangerschaft mit  einem  lebenden  und  einem  6  Wochen  zuvor 
abgestorbenen  Kinde,  so  wie  Dr.  Lackner  endlich  über  den 
Verlauf  einer  Entbindung  referirte,  bei  welcher  sich  ein  zur  Janus- 
bildung  verwachsener  weiblicher  Zwilling  durch  die  Geburl  her- 
ausstellte. 

Nach  dem  hier  Dargftleglen  sind  von  Mitgliedern  der  Ge- 
sellschaft, von  andern  hiesigen  und  fremden  Ärzten  128  Vorträge 
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gfehalien  worden,  kleinere  Mittheilung'en  und  jene  durch  8  Sek- 
tions-Sitzung:en  fortgesetzten  Berathungen  über  die  neue  Apothe» 
kerordnunß:  nicht  mitgerechnet. 

Ruckdichtlich  der  anderen  Beziehungen  der  Gesellsobafl,  iat 
die  Zeitschriß  derselben  im  abgelaufenen  Jahre  in  regelmässigen 
Monatheften  erschienen  und  hat  nicht  nur  die  Protokolle  der  Sitzun- 
gen und  die  gehaltenen  zum  Drucke  bestimmten  Vorträge  sondern 
eben  auch  andere  insbesonders  in  die  neue  Richtung  der  Medizin 
einschlagende  Abhandlungen  gebracht. 

Was  aber  den  Personalstand  der  Gesellschaft  betrifft,  so 
hat  die  Hauptversammlung  am  24.  März  1850,  17  ordentliche 
Hitglieder  erwählt  *),  von  denen  die  Mehrzahl  sogleich  bei  den 
Sitzungen  und  Arbeiten  der  Gesellschaft  in  Diskussionen  und  Vor- 
trägen auf  das  Tbätigste  mitgewirkt  hat.  Allein  wie  gross  und  nam- 
haft durch  tüchtige  Männer  der  Zuwachs  an  geistiger  Kraft  auch 
geworden  ist,  eben  so  gross  und  schmerzhaft  ist  der  Verlust  im 
Laufe  des  Jahres  gewesen.  Durch  den  Tod  wurde  der  Gesellschaft 
entrissen;  Hofrath  Bischof  von  Altenstern,  einstmaliger 
Vicepräsident  derselben ,  ein  Mann  ,  dessen  Geist  voll  des  Eifers 
war  für  die  Kunst  und  Wissenschaft,  ein  Mann,  dessen  Charakter 
keine  Makel  katte  und  dessen  Andenken  daher  diese  Gesellschaft 
auch  in  einer  allgemeinen  Versammlung  durch  eine  von  Dr  Ritler 
Y.  Mauthner  gehaltene,  das  Leben  und  Wirken  des  Verblichenen 
würdigende  Gedächtnissrede  zu  ehren  gewusst  hat;  eben  so  zu  be- 
trauern ist  der  rüstige  Primararzt  Dr.  C.  Folwarzny,  insbeson- 
dere aber  der  Veteran  der  Medizin  Prof.  WisgriU  und  jder 
jüngst  dahin  gegangene  viel  unterrichtete  Prof.  J.  Julius  C  z  e  r  m  a  k, 
Männer,  die  für  das  Beste  der  Gesellschaft  in  den  ersten  Jahren 
ihres  Entstehens  insbesondere  in  den  verschiedenen  Funktionen 
von  Sekretären  derselben  und  Vorsitzern  der  Sektionen  auf  das  Tbä- 
tigste mitgewirkt  haben. 

Andere  Mitglieder  der  Gesellschaft  sind  aber  lebend  von  der- 
selben geschieden  und  wie  sie  selbst  damit  auf  die  Stellung  die  sie 
einst  in  selber  eingenommen  haben ,  verzichteten ,  so  wird  man  es 


«)  Siehe  Julitieft  dieser  Zeitschrift  v.  1850.  S.  CXII  der  Protokolle. 
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aach  SU  Gute  halten ,  wenn  hier  ihre  Namen  verschwiegen  werden. 
Um  80  erHreulicher  ist  die  Ursache  der  nur  örtlichen  Trennung  bei 
andern  Mitgliedern,  es  «ind  dies  die  Herren  Doktoren  Bill,  Sem- 
melweiss  und  Spatzenegger«  welche  als  Professoren  oder 
Docehten  zu  anderen  Wikungskreisen  von  Wien  abberufen  wor- 
den sind. 

Zu  korrespondirenden  Mitgliedern  wurden  im  verflossenen  Jahre 
6  erwählt  *).  AHein  auch  in  dieser  Reihe  von  Hitgliedern  sind 
der  Geseirschaft  grosse  Verluste  beschieden  gewesen,  denn  sie  hat, 
um  nur  Einige  zu  nennen,  einen  Langenbeck,  einen  Nägele, 
einen  Breslau  verloren. 


Zu  Ende  spricht  der  Sekretär  seinen  Dank  insbesondere  an 
diejenigen  Mitglieder  aus,  welche  durch  ihre  Arbeilen,  Untersu- 
chungen  und  Vorträge  es  ihm  möglich  machten ,  mit  diesem  Be- 
richte vor  die  Gesellschaft  zu  treten. 


*)  Siehe  gleichfalls  das  Juliheft  dieser  Zeitschrift  v.  1850.  S.  CXIII  der 
Protokolle. 


I^rotökoil 

lier  allgemeinen  Versammlung  Vom   17.  Febr.  1^51. 


Nachdem  das  Protokoll  der  allgemeinen  Silzung  vom  1  ii.  Jän- 
ner d.  J.  richtig  befunden  und  die  Mittheilungen  über  die  einge- 
langten Werke  und  anderweitigen  Zuschriften  gemacht  worden 
waren,  hält  Herr  Docent  Dr.  Zeissl  einen  Vortrag  über  die 
Diagnose  der  syphilitischen  Hautkrankheiten  und  weist  in  dem- 
selben nach,  wie  ungenügend  die  Kennzeichen  sind^  welche  bis^*- 
her  als  charakteristisch  angeführt  worden  sind,  so  die  kupferrolhe 
oder  erdfahle  Farbe  derselben,  die  halb  oder  ganz  kreisförmige 
Gruppirung  der  EfQorescenzen  und  die  Alopecie,  die  nur  in  Ver- 
bindung mit  einer  nachfolgenden  neuen  Bildung  gleicher  Efflores- 
cenzen  auf  der  kahlen  Kopfhaut  einige  Bedeutung  habe*  Hin- 
gegen legt  Herr  Dr^  Zeissl  mehr  Gewicht  auf  die  lang  dauernde 
Figmentirung  der  Syphiliden,  auf  den  Mangel  des  Juckens  und 
Blutens  bei  Hinwegnahme  der  übrigens  dünneren  Schuppen  bei 
der  squamösen,  und  die  stärkere  oder  an  der  breiteren  Basis  mit 
Fluctuationen  verbundene  Borke  bei  der  crustösen  Form ;  auf  die 
Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  der  Hund-  und  Rachenhöhle^  die 
des  Afters,  auf  die  in  der  Bett  wärme  bekannter  Massen  axacerbi- 
renden  Knochenschmer^en  und  die  nierenförmige  Beschaffenheit  bei 
etwa  vorhandenen  Geschwüren;  doch  hätten  all  diese  Erscheinun- 
gen nur  zusammengenommen,  nicht  aber  einzeln  einen  pathogno*- 
monischen  Werth.  Vor  Allem  müsse  man  im  Auge  behalten, 
dass  die  Syphih'den  als  der  Effekt  eines  allgemeinen  Leidens  trän« 
sitorischer  Natur  seien,  dass  die  makulöse  die  Urform  derselben 
ist,  aus  welcher  sich  im  Laufe  der  Zeit  die  papulöse,  squamöse 
oder  pustulöse  Form  entwickelt  oder  sich  zugleich  mit  einer  der 
Z.  d.  G.  d.  Ä^  1851.  H.  VU.  40 
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letzteren  za  einem  meist  polymorphen  Ansehen  combinirt.  Am 
schwierigsten  sei  der  syphilitische  Charaltter  bei  der  Knotenform, 
den  Lupus  zu  diagnostiziren ,  hier  entscheide  nirht  einmal  die 
gegläci(te  antisyphilitische  Behandlung,  da  unter  dieser  auch  der 
Lupus  von  durchaus  nicht  spezifischer  Natur  zu  heilen  pflege; 
hier  seien  somit  nur  die  anamnestischen  Daten  und  die  ander- 
weitigen oben  angeführten  begleitenden  Erscheinungen  massgebend. 
Im  Verlanre  nur  zeige  sich  beim  syphilitischen  Lupus  ein  schnel- 
leres Zerfallen  der  Knoten  als  diess  bei  anderem  spezifischen  Cha- 
racter  der  Krankheit  der  Fall  ist.  Rödtsicbtlicb  der  Prognose 
bei  syphilitischen  Hautkrankheiten,  so  stellt  sie  Herr  Dr.  Zeissl 
günstiger  als  bei  den  gleichnamigen  Dermatosen  anderer  Natur, 
nur  erklärt  er,  dass  die  Heilung  derselben  nicht  immer  die  Grewahr 
abgebe  fftr '  die  Tilgung  des  zu  Grunde  liegenden  syphiHtischen  Ge- 
sammtleidens,  vielmehr  mflsse  man  je  älter  diess  geworden  desto 
häufigere  ftecidiven  von  jenen  befürchten.  Mit  Bezug  «uf  Th^apie 
spricht  er  bei  den  in  Rede  stehenden  Hautleid^  den  Sublimat- 
bädern,  wo  sie  anderweitig  anwendbar  sind,  das  Wort.  Herr 
Dr.  Zeissl  stellt  sodann  eine  bejahrte  Kranke  vor  mit  einem  so 
hohen  Grade  von  syphilttiscbem  Lupus  des  ganzen  rediten  Un- 
terschenkels tthd  Vorderfusses ,  dass  auf  den  ersten  Anblick  die 
ungeheure  hypertrophirte  Extremität  von  iBIepkaAtiasis,  an  welcher 
-sie  auch  von  vielen  Ärzten  dülH^  13  Jahre  böhandelt  worden 
isl^  «rgriiTen  -zu  sein  scheint«  Nur -die  genauelre^  bei  alten  Syphi- 
liden höchst  notfa wendige  PrAfüftg  der  gesammtsn  Haut  iieas  Hm. 
Dr.  Zeissl  auch  an  dem  rechten  Vorderarme  d«r  PatienKn  eine 
noch  um  5  Jaht'e  Irftere  schon  im  RSckschi^iten  begriffene  La- 
pusform  erttflecken ,  weiche  ihn  durch  die  zugleioh  -  in  der  Nähe 
i)efiB^lidien  Auftreibangen  deä  ^llbogenbeins  zur  eigentKohen  der- 
ihatigen  Diagnose  ffthrte,  die  sich  äudi  durch  die  hierauiP  erho- 
benen atiamnestischen  Daten  voUkohimea  bestätigte.  Bei  den  an* 
IfQnstigeii  anderweitigen  Verhältnissen  der  Kranken  erklärt  Herr 
-Dfv  Zeissl  nur  eine  sehr  modi^irte  specifische  Cor  anleiten  zu 
können,  wird  aber ,  nach  etwa  gelungener  Heilung  die  merkwür- 
4igt  Patientin  der  Gesellschaft  wieder  vorzustellen  nicht  Unter- 
tassen. 

Herr  Prof.  Dr«  Müller  Hest  hierauf  eine  Abhandlung*  äbtf 
vorkommende  freie..  Kdifer  in  4er  Brust-  und-  Bauchhöhle  bei  ei- 
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nigen  ttausthieren,  verbunden  mit  Demonstration  betreffender  Prä- 
parate.    Nicht  selten   nämlich  trifft   man   beim   Pferde  und  Rind 
Körper,   die  frei  d.  i.  ohne  Befestigung  zwischen  den  Eingewei- 
den lagern,   und   die  Bezugs  ihrer  Aetiologie  als  auch  den  übri- 
gen pathologischen  Verhältnissen  nach  ein  mannigfaches  Interesse 
darbieten.     Am  häufigsten  und  von  der  ansehnlichsten  Grosse  fin- 
den sich  dieselben  in  der  Bauchhöhle  der  Pferde,   besonders  sol- 
cher, die  ein  höheres  Alter  erreicht  haben;   ihre  Anzahl  ist  meist 
eine  gering:e,    wetin   sie  von  namhafter  Grösse  sind;   beim  Rinde 
aber  komnien  kleine  erbsengrosse  Körper  in  grösserer  Menge  vor 
Alle  besitzen  änsserlich  eine  Hülle,   die  entweder  sehr  zart  und 
fein  ist  oder  dicker  und  dann  aus  vielen  Lagen  von  Bindegewebe 
besteht,  in  welchen  eine  katkartige  Hasse  eingeschlossen  ist«.    Es 
lassen  sich  diese  freien  Körper  in  folgende  Gruppen  bringen: 

i;  Verkalkte  Tuberkeln.  Diese  kommen  gleichzeitig 
mit  Wasseransammlungen  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  des  Rin- 
des und  mit  ausgebreiteten  Tuberkelablagerungen  auf  den  serösen 
Häufen^ und  in  den  Dupplikaturen  derselben,  und  zwar  zwischeti 
den  Blättern  des  grossen  Netzes  vor.  Der  Tuberkel  nämlich  liebt 
besonders  beim  Rinde  die  rundliche  jPorm  und  verkalkt  sehr  leicht, 
wodurch  er  als  ein  erbsengrosses  Kugelchen  an  einem  dünnen 
Stiele  hängend  mit  den  benachbarten  Theilen  in  Verbindung  steht, 
und  als  freier  Körper  erscheint,  sobald  jener  Stiel  durch  irgend 
eine  zufallige  Ursache  reisst.  2)  Verkalkte  Lymphdrüsen, 
hauptsächlich  Gekrösdrösen ,  die  sich  durch  ihre  Schwere  von 
oben  nach  abwärts  senken  und  allmählig  von  ihrer  Nachbarschaft 
loslösen.  8)  Verkalkte  Lipome,  die  sich  am  häufigsten  in 
der  Bauchhöhle  der  Pferde  vorfinden.  Es  bilden  sich  nämlich  im 
subperitonealen  Zellgewebe  sehr  h&ufig  umschriebene  Fettablage- 
rungen, die  das  Bauchfell  vor  sich  berdrangen  und  so  sich  von 
ihrer  Bildungsstätte  zum  Theile  trennen.  Der  Blulzufluss  hört  nach 
und  nach  auf;  in  den  Lipomen  selbst  ßngt  sich  das  Fett  an  in 
ein  flüssiges  und  festes  zu  scheiden,  das  erstere  wird  sodami 
aufgesogen  und  gidchzeitig  lagern  steh  Kalksalze  ab,  wodurch 
diese  Körper  allmählig  in  eine  steinharte  Masse  verwandelt  wer- 
den, die  an  einem  mehr  oder  weniger  dünnen  Stiele  hängt,  der 
endlich  reisst  und  zum  Freiwerden  dieser  Verkalkung  die  Veran- 
lassung gibt.    Einige  von  diesen  Körpern  haben  mehrere  Zolle 
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im  Darclimeaser  und  zeigen  in  ihrer  Mitte  Höhlangen,  in  welchen 
sich  eine  kalkbreiähnllche  Flfissigkeit  oder  Haare  von  weisser 
Farbe  vorfinden.  4)  Von  den  vorgezeigten  Körpern  sind  andere 
wahrscheinlich  verkalkte  Blaaenwfirmer  des  Bauchfells  io 
der  Nähe  der  Leber  CCysticercus  fistularis  equi).  Sie  besitzen 
eine  zarte  strukturlose  Hülle  und  einen  kalkartigen  Inhalt  ohne 
organisches  Gewebe.  6)  Bei  Hähnern  endlich  findet  man  ia 
der  Bauchhöhle  braune  eingeschrumpfte  Körper,  deren  Wandun- 
gen aus  verfitztem  Balkengewebe,  wie  die  der  EihüUe  mit  darin 
abgelagertem  kohrensauren  Kalke  bestehen,  und  in  deren  Innerem 
eine  zerfallene  molekulare  Hasse  mit  granulirten,  schmutzig  gel- 
ben Kugeln  und  den  Fettkugeln  ähnlichen  Körpern  anzutreffen 
sind.  Es  sind  diess  nichts  anders  als  Eier,  die  sich  vom  Eier- 
stocke losgelöst  haben  und  in  der  Bauchhöhle  des  Thieres  liegen 
gebfa'eben  sind. 

Diesem  folgt  Herr  Dr.  Joseph  Frankl  aus  Harienbad,  cor- 
respondirendes  Hitghed  dieser  Gesellschaft,  mit  ein^  Vortrage 
über  die  Reform  des  Gefangnisswesens.  Er  weist  nach,  dass  der 
Arzt  sich  nothwendig  bei  der  Gefingnissfrage  mit  zu  betheiligen 
habe,  indem  der  ungunstige  Einfluss,  den  die  verschiedene  Art  der 
Gefangenschaft  auf  die  Gesundheit  der  Sträflinge  ausübe,  mit  in 
sein  Bereich  gehöre.  Nachdem  Herr  Dr.  Frankl  die  Anspräche, 
die  an  die  Gefangnissreformen  gemacht  werden,  erörtert,  und  eine 
Darstellung  der  Übelstände  in  gewöhnlichen  Gefingnissen  gege- 
ben hatte  ^  klassificirt  er  die  Gefangnlssreform-Systeme  unter  fo^ 
gende  Benennungen:  1)  Das  absolute  Isolirungs-System.  2^  Das 
Klassifikations-System.  8)  Das  Schweig-System.  4)  Das  Zellen- 
System.  5)  Das  Marken  -  System.  6)  Das  Ackerbau  -  System. 
7)  Appert's  System.  Gegen  das  erste  meint  er,  müsse  sich 
der  Arzt  durchwegs  aussprechen,  indem  es  den  Gefangenen  con- 
sumire;  das  zweite  auf  psychologischen  Principien  basirt,  sei 
schwer  durchführbar.  Das  Schweig-System  scheint  ihm  das  an- 
nehmbarste, da  das  Schweigen  die  Gesundheit  nicht  beeinträch- 
tigt. Das  Zellen -System  hall  er  aber  der  Gesundheit  für  nach- 
theilig,  und  beweist  diess  mit  vielen  Citaten  ärztlicher  Autoritäten. 
Ober  die  letzten  3  Systeme  gab  Herr  Dr.  Frankl  ebenso  ein 
abfälliges  Urtheil,   verspricht  aber  über  den  ganzen  Gegenstand 
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noch  weitere  Untersuchungen  ein  ander  Hai  vorzutragen,  wess- 
wegen  auch  die  Diskussion  über  denselben  auf  die  nächste  all- 
gemeine Sitzung  vertagt  worden  ist. 

Dr.  Herzfelder, 
Secretär. 


Protokoll 

der  Sektion  für  Therapie,  von  der  Sitzung   am 

21.  Febr.  1851. 


Herr  Docent  Dn  Blodig  eröiTnete  die  Sitzung  mit  dem  sehr 
interessanten  Vortrag  »über  Combination  amaurotischer  Zustände 
init  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grösseren  Gefässe.<^  Die  12 
angeführten  Fälle  entfielen  auf  10  Weiber  und  2  Männer;  diese 
Maaren  19  und  36  Jahre  alt,  jene  standen  im  Alter  von  35 — 37 
Jahren.  Von  den  Männern  war  einer  Student,  einer  Taglöhner; 
die  Weiber  gehörten  der  arbeitenden  und  dienenden  Klasse  an.  — 
Die  Diagnose  hätte  nach  dem  Schulgebrauche  lauten  müssen:  A. 
congestiva  in  5  Fällen;  rheumatica  in  2  Fällen;  syphilitica  in  1 
Falle;  abdominalis  in  2  Fällen;  torpida  in  2  Fällen.  Die  orga- 
nischen Veränderungen  des  Herzens  waren:  2  Mal  Insufficienz  der 
Aortaklappen,  Erweiterung  des  linken  Ventrikels ;  2  Mal  Insufficienz 
der  Bicuspidalis  mit  massiger  Erweiterung  des  linken  Ventrikels; 
6  Mal  excentrische  Herzhypertrophie;  welche  Befunde  die  Sektion 
in  3  Fällen  wirklich  bestätigte. 

Referent  las  den  ausführlichen  Verlauf  dieser  Fälle,  darunter 
vornehmlich  jener,  bei  welchen  die  Autopsie  gestattet  war.  Wenn 
sich  diese  auch  nur  auf  3  Fälle  beschränkte,  so  ist  doch  durch 
die  Ergebnisse  derselben,  zusammengehalten  mit  den  übrigen  9 
Fällen,  ausser  allen  Zweifel  gestellt,  dass  die  Sehorgane  hiebe! 
durch  ähnliche  organische  Veränderungen  der  Art.  ophthalmica  und 
ihrer  Verzweigung  herbeigeführt  wurden,  wie  sie  in  der  Aorta 
vorkamen*  Indem  B.  diese  von  ihm  gefundenen  Resultate  mit  jV 
nen  zusammenhielt,  die  Arlt,  Türek,  Meyr  etc.  über  denseK 
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ben  GegeMland,  wenn  gleich  in  anderer  Richtung,  erhiellen,  so 
gltabl  er  sich  zu  folgenden  Schlügen  berechtigt: 

1)  Amaurose  ist  keine  selbstständige  Krankheit,  sondern 
Symptom  von  HerzMilem,  Chorioideai-Exsudaten ,  Apoplexie,  or- 
ganischen Veränderungen  und  Afterprodukten  im  Gehirne,  oder  der 
ungebundenen  Knochen,  z.  B.  Caries  des  Turkensattels. 

2)  Die  Eintheilung  der  Amaurose  in  kongestive,  erelhrische 
und  torpide  ist  färder  unzulässig« 

8)  Das  Gleiche  gilt  yo9  der  ontologischen  Eintheilung  der 
Amaurose  nach  dem  Specifitäts-Principe. 

4)  Über  die  bisher  eingeschlagene  Therapie  kann  man  sieb 
fast  nur  missbilligend  äussern ,  da  sich  aus  der  Sektion  ergibt,  wie 
dieselbe  naturlicher  Weise  nichts  lösten  konnte,  und  hätte  sie  noch 
so  rationell  geschienen;  abgesehen,  dass  man  misstrauisch  werden 
muss,  wenn  einerseits  gegen  ein  und  dasselbe  Leiden  eine  Menge 
der  verschiedenartigsten  Mittel  angepriesen  werden,  anderseits  ge- 
^en  mehrere  Fälle  von  Amaurosen ,,  deren  jedem  eine  andere  ana- 
tomische Veränderung  zu  Grunde  liegt ,  das  gleiche  Mittel  mit  Eifa 
und  Ausdauer  entgegengesetzt  wird. 

Dr.  Frank,  Badearzt  in  Pierawart,  theilt  seine  Erfahrungen 
über  die  therapeutischen  Beziehungen  dieses  die  Aufmerksamkeit 
der  Ärzte  immer  mehr  erregenden  Kurortes  mit  Nach  einer  kurzen 
Darlegung  der  medicinisch  -  topographischen  Momente  des  Piera- 
warter  Thals,  das  bei  einer  Meereshöhe  von  640  Fuss,  durch  mas- 
sige Anhöben  vor  der  Gewalt  der  Winde  geschützt ,  eines  milden 
und  gleichförmigen  Klimans  sich  errreut,  und  zahlreiche,  grossen- 
theils  eisenhaltige  Mineralquellen  besitzt,  geht  er  zur  nähern  Be- 
sprechung der  bisher  ausschliessend  zu  Heilzwecken  benützten  Haapt- 
quelle  über,,  die  in  der  Mitte  des  Kurortes  als  natürliche  Spring- 
quelle hervorbricht,  und  seit  ihrer  letzten  Fassung  im  Jahre  1844 
täglich  über  2000  Kubikfuss  Wasser  liefert.  Das  Mmeralwasser 
enthält  bei  einer,  constanten  Temperatur  von  -\-S^S  Grad  R.,  nach 
Dr.  Kainzb^uer^s  Analyse,  etwas  über  13  Gran  feste  Bestand- 
theile,  nämjich  6  Gran  schwefelsaure,  2  Gran  salzsaure  und  5 
Gran  kohlensaure  Salze ,  darunter  y^  Gran  kohlensaures  Ei- 
senoxydul;  ferner  etwas  Thon-  und  Kieselerde,  und  an  freier 
Kohlensäure  2  Kubikzoll  über  den  Bedarf  ider  kohlensauren  Salze 
zur  Bildung  der  löslichen  Bikarbonate.     Das  beim  Hervorstr5men 
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des  Mineralv^asper»'  eioh  aus  aeineo  achwafakaurei^  Salzan  anU>in- 
dende,  durch  den  Geruch  wahrnehmbare  fljdrothiongaa,  iat  wegpn 
seiner  bereits  nach  wenigen  Sekunden  erfolgten  Verflüchtigung  ohne 
pharmakodynaDiische  Bedealuqg.  —  Gfebührt  demnach  —  wie  der 
Vortragende  fortfährt  —  dem-  Piera warter  Mineralwasser  in  Folge 
seines  Eisengehaltes  ein  PlaU  in  der' Reibe  der  bedeutendsten  Ei^en- 
quelleB,  so  unterscheidet  es  sich  sowohl  von  den  sehr  erregenden 
Eisensäuerlingen,  ^Is  von  den  zugleich  spivirenden  salinischen  Eisen- 
brunnen. Dr.  Frank  glaubt,  daa  Pierawarter  MiAeralwa^ser  in 
HinUick  auf  seine  nur  massig  erregendie  und-  im  hohen 
Grade  tonische'  Wirkung  in  die  Mitte  steilen  zu  müssen, 
zwischen  die  ihres  geringen  KohlensauregehaUes  wegen  wenig  er« 
regenden  Stahlwa^ser,  und  die  fixere  Heilkräfte  besitzenden  Eisen- 
quellen, in  deren  Mischungen  nicht  ^isencarbonat,  sondern  «näere 
Salze  dieses  MetaUes  Torherrschen.  Da  das  Pierawarter  Uiqeral- 
wasser  biild  nach  seinem  Hervorsirömen  sogleich  auf  Eisen  reagirtf 
diese  {leaktion  aber  in  dem  einige  Zeit  gestanidenen  Walser  erst, 
nach  mehreren  Stu^den^,  und  zwar  sehr  bedeutend  eintritt;  so  ent- 
halt es ,  nach  Dr;  Frank;  nebst  Eisencarln)nat  noch  ^eine  fixere 
Verbindung  dieses  Metalles,  wahrscheinlich  quellsaures  Eisenoxydul, 
das  noch  au^elost  bleibt,  wenn  sich  das  Karbpnatsa|z  bereits  ab- 
gesetzt hat«  Er  macht  audi  auf  die  erregendere  Wirkung  der  piit 
frischen  Mineralwasser  bereiteten  Bäder  aufmerksam ,  die  zumal  in 
torpiden  Krankheitsformen  ausgezeichnete  Dienste  leisten,  während 
die  bloss  quellsaures  Eisenoxydul  enthaltenden,  ohne  merklich  zu 
erregen ,  tonisch-roborirend,  und  durch  ihre  lauwarme  Temperatur 
zugleich  calmirend  wirken ,  daher  für  sensible  Individualitäten,  de- 
ren Zustände  Eisenmittel  indiciren,  von  nicht  leicht  zu  ersetzenden 
Werthe  sind* 

Nach  näherer  Entwicklung  der  Wirkungsweise  des  fraglichen 
Mineralwassers,  das  als  Brunnen  und  ßad  durch  Bildung  eines 
kräftigeren  Blutes  den  Assimilations  -  und  Ernährungsprocess  för- 
dert, den  Tonus  aller  kontraktilen  Gewebe  steigert,  und  durch 
seine  besondere  Beziehung  zur  Nierenthätigkeit  und  Sexualsphäre 
deren  funktionelle  Energie  zurückführt^  geht  der  Vortragende  zu 
dessen  Anzeigen  in  jenen  Krankheitszuständen  über,  die  in  man- 
g^elhafter  Blutbereitung  wurzeln ,  und  mit  dem  Charakter  der  arte- 
riellen Atonie  sich  in  den  assimilaliven  Vorgängen  und  im  Nerven- 


Systeme  unter  Terschiedenen  Gestalten  reflecUren.  Er  rechnet  hie< 
her  die  Anämien  nnd  Chlorosen  der  früheren  und  späteren  Jahre, 
die  Skrophelkrankheit,  die  Rachitis,  die  atonische  Gicht,  die  ohne 
örtliches  Leiden  auftretende  Atrophie ,  die  Nervenschwindsucht,  die 
auF  Atonie  und  Laxität  oder  nervöser  Reizbarkeit  beruhenden  Biet- 
flfisse  und  Blennorrhoen,  zumal  der  Genitalien,  die  Sterih'tät  and 
Impotenz,  die  Geneigtheit  zu  Fehl-  und  Frühgeburt,  so  wie  jene 
Neurosen,  die  verschieden  gestaltet  als  Consequenzen  der  anämi- 
schen •  BIntcrasis  entstanden  oder  fortdauern. 

Durch  Verbindung  der  Badekur  mit  der  gleichzeitigen  Ver-* 
abreichung  des  Brunnens ,  oder  fremder,  besonders  alkalischer  oder 
glaubersalziger  Mineralwasser,  ergeben  sich  mannigfaltige  Combi- 
nationen  und  Modifikationen  der  Pierawarter  Kur,  die  so  den  b^ 
sonderen  Complikationen  der  Krankheiten  angepasst  wird. 

Endlich  erwähnt  Dr.  Frank  bezüglich  der  Kurverhältnisse, 
dass  die  Badeanstalt  mit  23  Badekabineten  nebst  vielen  den  Heil- 
zweck f5rdernden  Einrichtungen  und  Apparaten  versehen  ist,  dass 
für  die  Unterkunft  der  Kurgäste  nahe  an  200  Zimmer  vorhanden 
sind,  fiir  deren  Verpflegung  eine  gut  bestellte  Traiteurie  und  ein 
Gasthaus  bestehen,  verschiedene  Anlagen  und  Spaziergänge  zur 
Erheiterung  dienen,  und  schliesst  mit  statistischen  Bemerkungen 
pber  Frequenz,  Höhe  der  Saison  und  Dauer  der  Kur. 

Pr«  Wintemitis, 

Sekretär- 


Protokoll 

der  Hauptversammlung  vom  24.  März  1851. 


Nachdem  das  Protokoll  der  Sitzung  vom  17.  Februar  und 
die  in  der  letzten  Zeit  von  verschiedenen  Schriftstellern  eingesand- 
ten Werke  mttgetheilt  worden  waren ,  wurde  von  Herrn  Dr.  Ign« 
Edlen  von  Hof  mannst  ha!  ein  in  GrossfoHo  gebundenes  Album 
mit  den  verschiedenen  Ansichten  von  vorzugsweise  österreichischen 
Gesundbrunnen  und  Hineralbadern  aufgelegt,  und  in  einem  bezug- 
lichen Schreiben  von  eben  denselben  för  die  Bildnisse  berühmter 
Ärzte  ein  zweites  der  Gesellschaft  in  Aussicht  gestellt,  für  welche 
beide  sehr  werlhvolle  Geschenke  dem  wohlwollenden  Einsender  der 
Dank  der  Gesellschaft  in  einer  eigenen  Zuschrift  ausgesprochen 
worden  ist. 

Hierauf  las  der  erste  Sekretär  einen  Bericht  über  die  wissen- 
schaftlichen Leistungen  der  Gesellschaft,  so  wie  über  die  anderen 
Verhällnisse  derselben  während  des  abgelaufjenen  18.  Jahren  seit  ihrer 
Begründung,  und  der  zweite  Sekretär  referirle  über  die  in  dem- 
selben Zeiträume  von  den  Behörden  anderer  Gesellschaften  und  von 
den  Mitgliedern  im  In-  und  Auslande  eingelangten ,  und  an  dieftel- 
ben  ausgerertigten  Aktenstücke,  worauf  Herr  Regierungsrath  Dr. 
Knolz  den  Stand  und  die  Gebahrung  des  Wir  er  von  Retten- 
bach'schen    Stiftungsfondes  vorlegtie,  und  darauf  hinwies,  dass 
das  Stammkapital  desselben  insbesondere  durch  das  im  verflossenen 
Jahre  behobene  Legat  der  seligen  Frau  Regiernngsraths-  und  Pro- 
tomedikus- Witwe,  Karolina  Gulden  er  von  Lobes,  geb.  Alt, 
nnit  500  fl.  sich  vermehrt,  dass  aber  zur  Betheilung  ans  den  In- 
teressen bisher  kein  Gesellschaftsmitglied  sich  gemeldet  habe,  und 
die  bezuglichen  Beträge  somit,  nach  einem  Zuwarten  bis  zum  8. 
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Mai  d.  J.,  lant  Stifibrief  gleichfalls  capitalisirt  werden  soDen,  eine 
kleinere  Summe  ausgenommen,  welche  für  einen  etwa  im  Laufe 
des  Jahres  sich  ereignenden  Fall  reservirt  werden  wird. 

Der  Gesellschafts-Kassier ,  Hr.  Dr.  Stainer,  gibt  nun  unter 
Vorlage  der  beireffenden  Rechnungen,  welche  richtig  befunden 
worden  sind ,  eine  Übersicht  der  Einnahmen  und  Ausgaben  im  ab- 
gelaufenen Jahre,  so  wie  einen  Voranschlag  für  das  neu  anzutre- 
tende Gesellschaflsjahr,  bei  d^m  er,  durch. den  Entfall  des  Be- 
trags, welcher  im  heurigen  Jahre  für  ein  zu  beziehendes  Exem- 
plar der  Zeilschrifk  jiem  Verleger  derselben  von  jedem  Beitrage 
eines  einzelnen  Mitgliedes  zugewendet  worden  ist,  sodann  durch 
die  Miethe  und  die  entsprechende  Herrichtung  einer  nothwendig 
gewordenen  grosseren  Wohnung,  so  wie  endhch  durch  die  immer 
zunehmende  Theuerung  des  Beleuchtungs*  un(jt  Fei^eraagsmateriales 
ein  zu  gewartigendes  Deficit  von  800 — 1000  fl«  nachweiat,  zu 
d^en  Deckung  er  beantragt,  beim  hohen  Ministefium  des  Innern 
eine  entsprechende  Subvention  nachzusuchen,  w-eleher  vkilicag  auch 
nach  ejner  hierauf  bezüglichen  Disl^ussion  durch  Majorität  der  An- 
wesenden angenommen  wurde.  Der  BibUot|ie|(ar,  Qr.  Dr*  Wilh. 
Badtenbacher,,  berichtet^  nun  über  die  Verm^ung . unserer 
Büchersammljing  und  über  die  weit  gedieh^Jle,  Sjuontf^irung  deiset 
ben-j  worauf  wegen  vorgeschritl^ner  2ieit  mit  Vertagiuig*  der  An- 
träge zur  Abänderung  der  Statuten ,  auf  die  im  nächsten  Mionale 
ab;2;uhaUende  fortgesetzte  Haiiptversanunlung^  die,  W.aU  neuer  or- 
dentlicher,  correspondirender  und  Ehren -Mitglieder  vorgenommen 
wurde,  bei  deren  Skrutiniuni  sich  die  Majorität  der  Stinioien  für 
jeae  Herren  Arzte  und  Gelehrte. des  In-  und^Auslandes  aucsprach, 
welche  in)  Apri)hefte  der  Zsitsphn^  i^  einem^  eigenen  .Yerzeichnisse 
bereits  aufgeführt  worden  ^n^ ,  .wonvit  die  Sitzung  für  geschlossen 
erklärt  wurde.  ^ 

.,  .  Wicm,.  dua  4*.  ApqUSW.        , 

Dr-.He^zfelder, 

.     .  .    .  Sekretär. 


Protokoll 

der  phapmakologisohcn   Sektion  vom   28.  Hfirz 

1851. 


1)  Das  Protokoll  der  Sitzung  vom  28.  Februar  L  J.  wird 
gelesen  und  angenommen. 

2)  Dr.  Obersteiner  sen.  unterzog  nun  ?wei  Werfcehen 
ubev  die  Voslauer  Minefalqueile,  das  eine  von  Ignaz  Gold» 
schmidf,  Badewundarzt  zu  Yöslau  1844;  das  andere  vod  Dr. 
H.  Jos.  Vogel,  Badearzt  daselbst  1851,  einer  ausfuhrlicfaen 
kritischen  Beleuchtung,  wotin  er,  der  iii  diesen  Schriften  enthal- 
tenen Ansicht  entgegen,  Vösiau  far  arm  an  Eisen  und  Gasartea 
erklärt;  dagegen  in  einem  weiteren  Vortrage  über  das  Mineral- 
Schwimmbad  in  Baden  bei  Wien  die  zuversichtliche  HoiTnung 
ausspricht,  dass  durch^  neu* anzustellende  Analysen  das  Eisen  in 
den  Badner  Quellen  nachgewiesen  werden  dörfle.  Da  Dr.  Ober- 
steiner sen.  der  grösseren  Deutlichkeit  wegen  seinen  vollslan* 
digen  Vortrag  in  dem  Protokone  aufgenommen  zu  haben  wünscht^ 
dte  Sektionr  auf  dieses  Ansinnen  aber  nidit  eingehen  konnte',  so 
wurde,  da  Dr.  Obersteiner  sen.  sich  bereit  erklärte  «eteen 
Vortrag  drucken  zu  lassen  und  zu  ver&ffenlUchen ,  beschlossen, 
den  in  dem  Protokoll  ehthafteneh  austuhrhchen  Auszug  des  Vor- 
trages wegzulassen  und  denselben  in  dem  Protokoll  nur  kurz  zu 
berühren. 

Herr  Dr.  Vogel  erwiedert  hierauf,  dass  ihm  zum  Vorwurfe 
remacht  werde,  dass  er  das  Voslauer  Wasser  mit  den  chemisch 
lehr  reinen  Quellen  —  verglichen  habe.  Die  Voslauer  Quelle 
rehört  aber  nach  allen  Analysen —  nur  die  Meissner'sche  aus«- 
renommen  —  zu  dieser  Klasse  von  Heilwässern.  Bloss  in  tiuh 
licht   der  chemischen  Reinheit  ^  nicht  der  Temperatur  o4er  deo 
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Heilwirkungen  habe  er  Vöslaa  mit  Töplitz  und  Gastein  vergli- 
chen, also  nicht  denselben  gleichgestellt  Vöslau  sei  auch  im 
weiteren  Sinne  als  Therme  su  bezeichnen,  da  die  Geologen  nicht 
bloss  die  über  28  ^  R.  heissen  Quellen ,  sondern  Alle,  die  um 
ein  Bedeutendes  warmer  l^ind  als  die  mittlere  Temperatur  des  Bo- 
dens, zu  den  Thennalwassern  zählen.  Wenn  ferner  einßrewendet 
werde,  dass  der  Eisengehalt  des  Vöslauer  Wassers  mit  Unrecht 
ein  erheblicher  genannt  werde,  so  weise  er  auf  den  als  Eisen- 
säuerling anerkannten  Eger  Franzensbrunnen  hin,  der  nach 
Tromsdorf  nur  0,06  Gran  in  12  Unzen  enthalte,  mithin  ge- 
rade so  viel  als  Prof.  Vetter  von  Vöslau  angibt.  Veit  er  ver- 
lange wohl,  dass  ein  Stahl wasser  mindestens  V^  Gran  Eisenoxy- 
dul enthalte,  allein  diese  Definition  sei  zu  enge,  indem  dann  selbst 
Pyrmont  kaum  mehr  ein  Stahlwasser  zu  nennen  wäre,  da  die 
Trinkquelle  zwar  einen  ^/^  Gran  Eisen,  aber  noch  20  Gran  ande- 
rer Bestandtheile  und  eine  sehr  grosse  Menge  Kohlensäure  fuhrt 
Der  Franzensbrunnen  enthalte  sogar  40  Gran  ^Ivirendtf 
Salze,  welche  die  konische  Wirkung  des  Eisens  gewiss  mehr  zu- 
rfickdrängen  und  modificiren,  als  die  3  —  4  Gn  meist  indifferen- 
ter Bestandtheile  der  Vöslauer  Quelle.  Demnach  sei  für  eine 
Akratopege  d.  h.  relativ  zu  dem  sehr  geringen  Mineralgehalt, 
der  Eisengehalt  des  Vöslauer  Wassers  allerdings  erheblieh,  wenn 
er  auch  zu  klein  ist,  um  dasselbe  für  ein  Stahlwasser  erklären  zo 
können.  —  Dr.  Ragsky  erwähnt,  dass  er  in  16  Unzen  des 
Vöslauer  Wassers  8.7  an  festen  Bestandthcilen  gefunden,  und  Hr. 
Apotheker  Fuchs  sagt,  dass  er  in  derselben  Menge  3.6  gefon- 
den  habe.  —  Dr.  Kainzbau er  ist  der  Meinung,  dass  die  Unricb- 
tigkeit  der  Meissner'schen  Analyse  von  einem  Druckfehler  her* 
röhre,  indem  es  wahrscheinlich  statt  88  Gran  8.8  Gran  heisaeR 
soll*  Hr.  Prof.  Pleischl  erklärt,  dass  er  stets  behauptet  habe, 
dass  die  Mineralwässer  räcksichtlich  ihrer  Bestandtheile  immer 
constant  wären,  und  die  Differenzen  der  verschiedenen  Analysen 
von  Nebenumständen  abhängig  seien.  So  habe  Steinmann  bei 
der  Analyse  das  Wasser  vom  Ferdinandsbrunnen  in  Harienbad  ana 
an  festen  Bestandtheilen  gefunden,  während  andere  Chemiker  eine 
grössere  Menge  derselben  vorfanden.  Dr.  Kratzmann  kam 
endlich  auf  die  Ursache  dieser  Verschiedenheit,  indem  er  in  der 
Nähe  der  Quelle  eine  Stelle  entdeckte,    wodurch  derselben  eine 
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Menge  von  Substanzen  zugeführt  wurde.  Bei  Vöslau  sei  diess 
aber  nicht  leicht  möglich.  Am  Schlüsse  der  Sitzung  wurde  nach 
§.  31  der  Gesellschans -Statuten  die  Wahl  der  Vorstände  und 
Sekretäre  der  Sektion  yofgenommen.  Das  Ergebniss  war  fol-^ 
gendes:  Zum  Präses  wurde  Regierungsrath  Pleischl,  zum  Prä- 
sidenten-Stellvertreter Dr.  Kainzbauer,  zum  ersten  Sekretär 
Dr.  Streich^  zum  zweiten  Sekretär  Dr.  Heider  gewählt* 


Protokoll 

der  Sectionssitzung  für  Physiologie  und  Patholo- 
gie vom  4.  April  1851. 


1)  Herr  Prof.  Brücke  hält  einen  im  Aprilhefte  dieser  Zeit- 
schrift ausführlich  milgetheilten  mit  mikroskopischer  Demonstra- 
tion verbundenen  Vortrag,  über  ein  von  ihm  in  der 
Schleimhaut  des  6aslro-in testinaltraktes  aufge- 
fundenes System  von  organischen  Muskelfasern. 
Er  hatte  diese  Entdeckung  bereits  der  kaiserl.  Akademie  der  Wis- 
senschaften in  der  Sitzung  vom  J3.  Februar  ausführlich  mitge- 
heilt« Seitdem  machte  Prof.  Kölliker  in  dem  im  Monate  März 
•  J.  erschienenen  1.  Hefte  des  8.  Bandes  der  Zeitschrift  filr  wis- 
lenschaftliche  Zoologie  gleichfalls  bekannt,  dass  es  ihm  gelungen 
ei,  in  der  genannten  Schleimhaut  glatte  Muskelfasern  aufzufinden, 
ndein  Brücke  die  Überzeugung  ausspricht,  dass  Kölliker  un- 
ibhängig  von  ihm  diese  Entdeckung  gemacht  habe,  da  ihm  ja 
>ne  Mittheilung  an  die  kaiserl.  Akademie  kaum  schon  hätte  be- 
annt  sein  können,  geht  er  in  den  Grund  ein,  warum  Kölliker 
LI  unvollkommneren  Resultaten  als  er  selbst  gelangte.  Kölliker 
elang  es  nämUch  nur,  die  glatten  Muskelfasern  in  der  Speise- 
ihre  und  unter  den  blinden  Enden  der  Magensaftdrusen  aufzufin«- 
^n,  während  er  sie  im  Dünn  -  und  Dickdarm  nicht  mit  Bestimmt- 
3it  nachweisen  konnte^  obwohl  er  es  für  sehr  wahrscheinlich  hält, 
ISS  sie  sich  auch  hier  in  geringer  Menge  vorfänden.  Professor  ^ 
rücke  hat  dagegen  im  Oesophagus  Längsfasern,  im  Magen,  im 
inzen  Dünn-  und  Dickdarm  sehr  zahlreiche  Längs-  und  Ring- 
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fasern  dargestellt,  welche  aich  im  Hag:en  noch  vielfach  unter  ein- 
ander verflechten,  im  Darmfcanale  dagegen  vom  Pyiorua  angefai»- 
gen  zwei  streng  von  einander  gesonderte  Lager  bilden ,  von  denen 
das  aus  den  Ringfasern  zasammengeset£te  nach  innen,  das  die 
Längsfasern  enthaltende  nach  aussen  liegt.  Er  hat  ferner  «He  glat- 
ten Muskelfasern  bis  in  die  Spitzen  der  Dannzotten  verfolgt,  von 
ileren  Contractilitat  er  sich  durch  Versuche  an  lebenden  Thiera 
fiberzeugte«  Bracke  untersuchte  -diirchgehends  an  nach  Pur- 
kinje^s  Methode  in  Essigsaure  gekochten  Präparaten,  und  hält 
diess  für  den  Grund,  warum  er  um  so  viel  volikommnere  Resul- 
tate erhielt  als  Kolli ker,  welcher  mit  frischen  oder  nur  theil- 
weise  in  Salpelersaare  macerirten  Theilen  arbeitete. 

2)  Herr  Docent  Dr.  Wedl  sprach  aber  die  anomale  Er- 
nährung in  den  Knorpeln   des  Respirationsappara- 
tes bei   mehreren   chronischen  Krankheiten   desselben.     Er  hebt 
dai>ei  folgende  Metamorphosen    der  Knorpe^Izellen    hervor: 
«>  Das  Voricommen  ungewöhnlich  grosser  Pettkugeki,  welche  oft 
beinahe  die  ganze  Zelle  ausfiMlett)  wobei  der  granulirte  Kern  der 
-normalen  Krtorpelzelle  verschwindet  (fettige  Entartung  des  Zellen- 
inhaltes).    b)  Anhävfling  von  braungelber  mokkelfirer  Masse,  ent- 
weder an  einer  Stelle  der  Zellenh&Me  oder  im  ganzen  Umfange 
ilerselbea    Diese  Masse  löste  sich  weder  !a  Alkalien  imch  Säuren, 
und  schien  sich  In  manchen  Zellen  bkMs  auf  den  Kern   zu  be- 
iBchräiikea*    e)  Ein  Zugrundegeben  der  Tochterzellen,  so  dass  die 
Mutterzelle  mit  mehreren  grossen  Fettkugebi  fibrig  blieb,     dj  An 
nuinchea  Stellen  Verkommen  einer  grösseren  Anzahl  von  Zellen, 
4n  der  Weise,   dass  die  Intercellularsubstanz  mehr  verdrängt  er- 
«chien.    In  Bezug  auf  die  Intercellularsubstanz    unter- 
•schied  eri    a)  Die  Anhäufung   einer   braungelben    molekularen 
Masse  um  einzelne  Partien  von  KnorpelzeBen,  oder  in  einer  gros- 
seren Ausdehnung  und  Dfchllgkeit^  wodurch  die  Zellen  ganz  ver- 
-deckt  wei^den  und  ein  feiner  Durchsobaitt  des  Knorpels  schon  far 
•das  fiiBie  Auge  bräunlich  gelb  getrübt  erscheint.    e>>  Die  Bildunf 
von  grösseren  und  kleinere  gruppirten  Fettkugeln,    welche  end* 
Kch  die  Gestalt  von  Kömerkörperchen  annehmen. 

8)  Derselbe  theilt  die  Ergebnisse  einer  genaueren  UntersiK 
cfcung  eines  im  Kreuz  -  4iitd  Steissbeine  bei  einem  neugebomtf 
£inde  vorgdcommenen  Cystosarkomes  mit^     Die  Hauptehr 
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iractere  bestandeti  ih  d^  L«ppenfonn,  in  comtnonicirendeii  cysten- 
arligen  Hohlrdumen,  in  welch«  papillöse  i^eubildungen  hineinrag- 
ten. Er  hi^chrieb  die  <j'efassTertheilung  und  die  terschiedenflrti- 
gen  Elemente  in  ihrer  Anordnung  und  die  besonderä  bemerkend 
werthen  Bpileliairormen  der  Cysten.  Das  Eprtelmm  tvär  nfimlich 
in  mehi*eren  (4)  aufgeschnittenen  Cysten  ein  koni- 
sches Flimmerepitelium;  nur  an  wenigen  Stellen  war  das 
gewöhnUche  ptatt«  2u  finden. 

Herr  Direktor  Dr.  Hauthner  Ritter  von  Mauihslein, 
welcher  das  Kind  behandelte,  fheilte  folgende  Daten  mit.  In  der 
Kreuzgegend  war  eine  aus  drei  Kugelsegmenten  bestehende,  nach 
oben  und  seitwärts  scharf  begrenzte,  nach  abwärts  gegen  den 
After  hin  ohne  scharfe  Grenzen  sich  verlierende  Geschwulst,  von 
der  Grösse  einer  kleinen  Mannsfaust  sichtbar.  Tbeilweise  fluc- 
tuirte  sie  deutlich,  hie  und  da  bot  sie  härtere,  wie  Knochen  sich 
anftfchtende  Steilen  dar,  beim  Druck  war  sie  schmerzlos,  die  sfe 
bedeckende  Haut  bläulich  roth.  Bei  der  Seetion  floss  aus  meh- 
reren durchschnittenen  Cysten  eine  schleimige  helle  Flüssigkeit 
aus.    Am  Kreuz-  und  Steissbein  war  nichts  vorfindig. 

Die  Itfutter  ist  ron  schwächlicher  Korperbeschafienheit  und 
hat  bereits  8  Kinder  geboren,  der  Vater  stark  und  gesund* 

Am  Sehlusse  demonsirtrle  Herr  Dr.  Wedl  die  auf  beide 
Gegenstände  seines  Vortrages  bezäglichen  Präparate  unter  dem 
Mikroskope. 

Dr.  Tfircki 
Sekretär. 

Protokoll 

der  am   11.  April  abgehaltenen  Sitzung  derSektion 

für  Hygiene. 


Nach  Verlesung  und  Annahme  des  Protokolls  stellte  der  Vor- 
sitzers -  Stellvertreter  Dr.  Prinz  den  Antrag:  »dass  man  nämlich 
mit  der  Wahl  der  Funktionäre  dieser  Sektion  bis  zur  nächsten 
Sitzung  warten  möge,  weil  bis  zu  jenem  Zeitpunkte  sich  die  neu- 
gewählten 6esellschafts«Mitglieder  rücksichtlich  des  Eintrittes  in  die 
Sektionen  werden  entschlossen  haben,  und  demnach  erscheine  es 
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ihm  billig)  da»  an  dieser  Wahl  auch  «e  schon  theilnehmen  sol- 
len.^ Eiustimmig  wurde  dieser  Antrag  angenommen* 

,  Hierauf  las  Dr.  M  a  s  s  a  r  i  ,»Über  den  Begriff  der  schweren 
Verletzung.«^  ^  Nach  seiner  Ansicht  ist  der  Begriff  des  Yerbre^ 
chens  der  schweren  Verletzung  ein  zusammengesetzter;  dem  gan- 
zen Umfange  nach  stelle  er  jedoch  einen  Rechtsbegriff  dar,  weil 
er  zur  Strafgesetzgebung,  die  einen  Theil  der  Rechtswissenschaft 
bildet,  gehört.  Wenn  jedoch  die  Rechtswissenschaft  den  BegriiF 
der  Schwere  der  objectiven  Verletzung  nicht  bestimmen  könne,  so 
soll  sie  den  partiellen  Begriff  entweder  aus  der  Heilkunde,  oder 
aus  der  allgemeinen  Volksansicht  entlehnen  ^  um  so  zur  Bildang 
eines  Gesammlbegriffes  zu  gelangen»  Im  weiteren  Verlaufe  seines 
Vortrages  hatte  er  nachgewiesen,  dass  es  keineswegs  bisher  ge- 
lungen ist,  den  Rechtsbegriff  der  schweren  Verletzung  mit  der  nö- 
thigen  Klarheit  zu  bestimmen«  und  dass  aus  diesem  Obelstande 
die  Hauptschwierigkeit  für  die  gerichtsarztliche  Praxis  erwachse. 
Dr.Massari  hat  zur  Aufklärung  dieses  Gegenstandes  mit  videm 
Scharfsinn  alle  jene  Erläuterungen  hervorgehoben,  welche  den  Be* 
griff  einer  Verletzung  vom  gerichtlich  -  medizinischen  Standpunkte 
aus  bestimmen ,  um  sodann  zu  den  einer  schweren  Verletzung  ge- 
langen zu  können*  Da  dieser  Gegenstand  erst  einer  Diskussion  uh 
terzogen  werden  soll,  und  zu  diesem  Behufe  einem  jedem  Mitgliede 
ein  Abdruck  des  Aufsatzes  zuzustellen  beschlossen  wurde,  ao  düxfie 
ein  Auszug  des  Aufsatzes  hier  nicht  am  rechten  Orte  sein* 
Hiermit  wurde  die  Sitzung  geschlossen. 

Dr.  Lang, 
Sekretär. 


Die  Gefatt^tsse^  Spitäler  ^  j^chulen^  Civil-  und 
Militäranstalten  in  Oesterreich^  Baiem,  Prenssen^ 

Sachsen  nnd  Belgien. 

Nebst  einer  Widerlegung  des  Zellensystems  V.  Appert 

Erster  Band.  Wien  1851.  Verlag  von  Leopold  So  mm  eh  8.  1286  S^ 

Kritisch  beleuchtet,  und  tu  der  allgemeinen  Versammlung  der  k;  k» 
Gesellschaft  der  Ärzte  am  15.  April  1851  vorgetragen 

Von 

Dr.  Carl   Haller« 

Primai'arzti 


i)äs  Bedürrniss  einer  darchgreifenden  Reform  des  Geßagnissj" 
\ve8ens  ist  in  Österreich  langst  anerkannt  worden.    So  viel  auch 
in  einzelnen  Kronländern  durch  Erweiterung,  Neubauten  und  zweck- 
mässige innere  Einrichtung  der  Provinziai- Strafanstalten  und  6e- 
richtsgefüngnisse  verbessert  worden  ist ,  die  Anregung  zur  gründ^^ 
liehen  Beseitigung  des  alten  Systems  ging  von  Wiisn  aus.    Die 
jsanitätswidrigen  Verhältnisse  des  niederösterreichischen  Provinzial- 
Strafhauses  gaben  hiezu  Anlass.    Die  theilweise  periodische  Ent^ 
ieerung  desselben  durch  Überweisung  der  Sträflinge  an  andere 
Anstalten,  die  Einführung  gesünderer  und  lohnenderer  Btachäfti- 
gungsarten,  eine  Verbesserung  der  früher  zu  sparsamen  Kost,  und 
ein  die  ganze  Anstalt  durchdringender  neuer  Geist  —  sie  halfen 
nur  ungenügend.    Die  bedenklichen  Krankheits-  und  Sterblichkeits- 
verhältnisse, in  d^r  Überfüllung  und  unv^besserlichen  Ortsursacheil 
wurzelnd,  der  noch  bedenklichere  sittliche  Verfall  der  in  bestän- 
diger Gemeinschaft  lebenden  Sträflinge,  konnten  nur  durch  einen 
Neubau  an  geeigneter  Stelle,  nur  durch  ein  Yöllig  verändertes  System 
sicher  bekämpft  werden.    Den  rastlosen  Bemühungen  zweier  schon 
verstorbener  Männer,  des  Freiherm  von  Stuppan,  Referenten 
bei  der  damaligen  vereinigten  Hofkandei,  und  des  Grafen  Johann 
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Barth  von  Barthen heim,  Referenten  beidern.  ö.  LandessteDe, 
gebohrt  das  Verdienst  erfolgreichen  Wirkens  an  entscheidender 
Stelle.  Bereits  zu  Anfang  des  J.  1842  geruhten  Se.  Majestät  der 
Kaiser  Ferdinand  die  Geneigtheit  auszusprechen ,  dass  in  der 
Nähe  von  Neustadt  ein  neues  Strafhaus  für  800  Sträflinge  erbaut 
werde,  sich  gleichzeitig  für  den  Grundsalz  absoluter  Trennung 
der  Sträflinge  während  der  Nacht  zu  bestimmen ,  aber  die  Frage 
der  Absonderung  während  des  Tages  oder  gemeinschaftlicher  Ar- 
beiten einer  Kommission  von  Sashverständigen  aller  Kategorien  zur 
gewissenhaften  Berathung  auCEutragen« 

Die  Kommission  entschied  sich  —  und  wenn  wir  anders  ms 
recht  erinnern  —  mit  Einhelligkeit  für  das  Pennsylvanische  System, 
d.  i.  die  strenge  Absonderung  der  Sträflinge  bei  Tag  und  bei  Nacht 
in  Einzelzellen ,  indem  sie  unter  einem  auf  alle  jene  Verbesserun- 
gen hinwies,  welche  die  fortschreitende  Erfahrung  verschiedener 
Länder  ins  Leben  gerufen^  und  das  Mustergeiangniss  in  Pentonville 
bei  London  auf  eine  bewunderungswürdige  Weise  verwirklicht 
hatte.  — 

Die  Staatsverwaltung  zögerte  aber,  Hand  an  das  Werk  za 
legen;  gewiss  nicht  aus  Scheu  vor  der  Million,  welche  der  Bau 
und  die  Einrichtung  der  neuen  Strafanstalt  gefordert  haben  würde, 
sondern,  wie  wir  aus  unterrichteter  Quelle  vernahmen,  aus  Gewis- 
«ienhafiigkeit ,  welche  bei  den  Scheingr Anden  ängstlicher  Gegner 
ZQ  keinem  Entschiasse  gelangte.  — 

Diinn  kamen  die  Märztage  mit  ihren  ersehätternden  Nach- 
wehenl  — 

Aber  selbst  in  ihra*  Bedrängmss  verlor  die  Regierung^  ihr  Ziel 
nie  ganz  aus  dem  Atige«  Im  Auftrage  des  Justizministera  Bach 
beHefGraf  Coudenhoven,  damals  Referent  über  die  hiesige  Straf- 
anstalt bei  der  Landesstelle,  im  Septemb^  d.  J.  1848  eine  Kouh 
mission  Vor  Säcbverstäiidigen :  die  Abhilfe  der  wesentlichen  Ge- 
krochen des  hieaigeii  Strafhaiisea  zu  beiatben,  so  weit  sie  der  Drang 
des  Augenblickes  bei  Vermeidung,  grösserer  Auslagen  ermögliche. 
Dauerridft  und.  ausgiebige  Yermiiiiiprung  des  Standes  der  Sträflinge 
wnrde  als 'Grundbedingung  aller  innffen  Reformen  erkannt ,  und 
in  r^ig^rechter  Duröhfühtun^  dieses. Gfund^tacis  ein  den  Jesuiten, 
Buletzt  den  Redemptoristeo,  angehöriges^  Gebäude  zu  Krenvs  um 
mehr  als  70,000  fl.  angekauft,  und   mit  einem  Kostenaufwande 
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Vüti  beilaafig  12,000  fl  in  eine  Piliatanstatt  för  UO  Sträflinge  um* 
staltet.  —  Sie  ist  vollständig  hergerichtet,  und  wird  so  eben  be* 
eogen.  — 

Die  Organisation  der  neuen  Gerichtsbehörden  und  die  mit  ihr 
sich  aufdringende  Nothwendigkeit,  an  vielen  Orten,  wo  CoIlegiaN 
gericbte  ihren  Sitz  erhielten ,  Ihefls  durch  Neubauten,  theils  durch 
ewpckmässige  Adaptirungen  für  die  Herstellung  der  erforderlichen 
Ge^ngnisse  zu  sorgen ,  zumal  in  jenen  Ländern ,  wo  bisher  die 
Patrimonialgerichtsbarkeit  bestanden  hatte,  veranlassten  die  Staats«- 
verwaltung,  sich  mit  Feststellung  der  Grundsätze  zu  befassen,  nach 
Welchen  bei  allen  Neubauten^  und  so  weit  es  die  Verhältnisse  zu-^ 
liessen,  bei  Adaptirung  von  Gefangnissen  vorzugehen  ist,  um  den 
Bedurfnissen  der  Strafrechtspflege  sowohl,  als  den  Forderungen  der 
Humanität  zu  entsprechen,  und  den  Staatsschatz  vor  einer  Verwen- 
dung der  öffentlichen  Gelder  zu  unzweckmässigen  Bauführungen 
sicher  zu  stellen.  Ein  von  dem  früheren  Justizminister  v.  Schmer« 
li ng  ans  Richtern,  Verwaltungsbeamten,  Ärzten  und  Bauverstän* 
digen  im  Juli  d.  J.  1849  gebildetes  Comitä  entschied  sich  einhellig 
für  die  Einführung  der  Einzelhaft  in  allen  Gefangnissen,  welche 
Eur  Aufnabme  von  Inquisiten  und  höchstens  zu  einjähriger  Strafe 
Verurtheilten  bestimmt  sind.  Der  vom  Justizminister  in  diesem 
Sinne  gestellte  Antrag  erhielt  auf  Binrathen  des  Ministerrathes  die 
Sanction  Sr.  Hajeatät  des  Kaisers.  (Reichsgesetzblatt.  J.  1849,  S« 
511.)  Konnte  daher  die  eben  so  wichtige  als  dringende  Frage  des 
in  den  zur  Abbüssung  längerer  Kerkerstrafen  bestimmten  Provin« 
ztal  Strafhäusern  einzuhaltenden  Systems  aus  finanziellen  Gründen 
dazumal  nicht  in  Angriff  genommen  werden:  so  war  doch  mit  Obi« 
gern  die  Bahn  des  Portschrittes  betreten,  vor  allem  aber  üe  Mög<* 
lichkeit  eigener  Erfahrung  eröffnet  Wir  wissen  nicht,  was  im 
Verlaufe  eines  Jahres  bei  all*  den  ungeheuren  Aufgaben  der  Staats- 
verwaltung geschehen  ist;  bekannt  ist  uns  nur,  dass  das  pracht* 
volle ,  ehemalige  Kloster  Garsten  bei  Steyer  zur  Central-Strafanstait 
des  Kronlandes  Oberösterreich  mit  einem  Kostenaufwande  von  mehr 
als  80,000  fl.  C.  Bf.  adaptirt,  und  ein  Theil  desselben,  der  früher^ 
Convent,  für  die  Einzelhaft  eingerichtet  wird.  Es  geht,  wie  wir 
hören,  seiner  Vollendung  entgegen. 

Sollen  wir  also  —  und  mit  uns  jeder  Freund  der  Menschlich-« 
keit,  wenn  er  auch  nicht  so  lange  die  entmutbigende  Gelegenbeil 
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hatte,  den  phy^tochen  und  HÜtlichen  Jammer  4^  alten  GefimgniM 
mit  eigenen  Augen  xu  schauen  —  sollten  wir  nicht  herzlich  ans 
freuen ,  dass  auch  auf  diesem  Gebiete  das  alte  Österreich  ein  neue«, 
^in  junges  geworden  ,*  dass  auch  hier  jenen  ewigen  Gesetzen,  wei- 
che den  Fortschritt  unserer  Gattung  im  staatlichen  Leben  zu  sichern 
Yermogen,  Rechnung  getragen  wird  ?  Ist  unsere  Freude  aber  nichl 
^'me  vorlaufe ,  müssen  nicht  alle  unsere  Hoffnungen  bei  dem  Wort 
eines  Mannes  verstummen,  der  sein  Leben  dem  Studium  des  Ge- 
fSngnisswesens  geweiht  hat,  und  aus  tiefster  Kenntniss  des  mensch- 
lichen Herzens  warnend  den  Regierungen  zuruft:  inne  zu  halten 
mit  dem  grausamen  System  längst  vergangener  Zeiten,  zu  achten 
auf  den  Ralh  der  uneigennützigsten  Menschenliebe,  der  frömmsten 
Oberzeugnng,  und  ein  System  zu  versuchen,  dass  auch  den  tief 
gefallenen  Verbrecher  als  neuen,  wieder  gebesserten  Menschen  der 
Gesellschaft  zurückzugeben  vermag. 

Wir  müssen  seine  Worte  prüfen,  wäre  der  Mann  aach  kein 
berühmter  —  wissen  wir  doch  alle,  wie  viel  Irrthümer  durch  ge- 
feierle  Namen  Geltung  gefunden  haben ;  wir  müssen  sie  achten  ob 
der  Wärme  menschlich-schöner  Empfindung,  mit  der  sie  gespro- 
chen wurden  —  so  wenig  uns  auch  der  Schild  der  Humanität, 
nur  zu  oft  eitler  Selbstsucht  Hülle,  zu  blenden  vermag.  Wir  dür- 
fen und  sollen  sie  prüfen,  weil  er  uns  selbst  dazu  auffordert,  weil 
er,  der  Fremdling,  von  der  aufmerksamsten  Unterstützung  der  ho- 
hen und  höchsten  Behörden  getragen ,  unsere  Gefängnisse  und  Hu- 
manitätsanstalten forschend  besucht  hat  —  so  befremdend  es  uns 
auch  scheinen  mag,  dass  das  eigene  Vaterland,  Frankreich,  des- 
sen beste  Köpfe  sich  an  der  gesetzlichen  Lösung  der  Frage  ver- 
suchten, sein  Wirken  so  gänzlich  unbeachtet  gelassen  hat. 

Doch  an's  Werk!  Vor  uns  liegt  der  erste  Band,  dem  drei 
andere  nachfolgen  sollen.  Er  zerfällt  in  drei  Theile,  deren  erster 
in  seöhs  Kapiteln  die  Widerlegung  des  Zellensyslems  entbäit.  Ver- 
suchen wir  es,  dem  Va'fasser  zu  folgen,  so  schwer  es  uns  an- 
kommt ,'  die  wir  an  das  Leitseil  eines  geordneten  Gedankenganges 
gewohnt  sind,  mit  dem  leichtbeschwingten  Franzosen  in  seiner  Phra« 
senüberschwenglichkeit  gleichen  Schritt  zu  halten. 

Appert  will  nicht  als  Schöpfer  eines  neuen  Systems  gelten, 
noch  die  Deutschen  schulmeistern;  seine  Grundsätze  fuasen  auf 
den   Anforderungen  der  menschlichen  Natur,  die  zur  Besserung 


des  VerurlheiUen  vor  allen  die  Harmonie  Sflmmtiicher  Organe  er-r 
halten  wissen  will  (S.  6).    Das  Strafwesen  eines  Volkes  muss  mit 
dessen  Ciyilisation  stets  gleichen  Schritt  halten;   denn  wenn  die 
Gesetze  eines  Landes  dessen  Sitten  beherrschen ,  so  halten  sie  auch 
von  Fehltritten  ab.    Steht  hingegen  die  Strafweise  nicht  im  pas- 
senden Verhaltnisse  zur  Aufklärung  und   InteUigens  der  Bevölke« 
rung,  bleibt  sie  bloss  ein  Akt  kalter  Rache^  statt  wohlthatiger  Be? 
kebrung:  dann  ist  sie  weder  vorbeugend,  noch  morah'sch  bessernd* 
(S.  7)  Wer  aber  wisse,  dass  Elend ^  Trunkenheit^  Spiel  und  Ua-t 
wissenheit  die  Quellen  der  meisten  Verbrechen  sind,  der  müsse. an- 
erkennen ,  dass  die  Sorge  der  Gesellschaft  nicht  auf  das  Bestrafen 
zu  beschränken ,  sondern  auf  das  Vorbeugen  auszudehnen  sei.  --r 
Die  Praxis  hat  die  anlockendsten  Theorien  ober  das  GeHngniss- 
wesen  als  nichtig  herausgestellt;  vor  allem  zu  tadeln  sei  aber  dio 
Sorglosigkeit,   mit  der  man  in  den  meisten  Ländern  die  Familien 
der  Verurtheilten  und   diese  selbst  nach  uberstandener  Strafe  sich 
überlasse.  (S«  8.)  Der  Fluch  des  alten  Systems  sei  die  entsittli- 
chende, gemeinsame  Haft  in  den  Gefängnissen ;  denn  nur  die  Be»« 
serung  und  Vervollkommnung  des  Sträflings  während  der  Strafe, 
die  Sorge  für  denselben  und  die  Ermöglichung  des  Arbeitsverdien- 
stes nach  der  Entlassung  rechtfertigen  die  moralische  Nothwendig« 
keit  der  Haft.    Darum  sei  Bildung  solcher  wohlthätiger  Vereine 
die  Pflicht  und  die  Schutzwehr  der  Gesellschaft  (S.  9—11),  wozu 
schon  das  Evangelium  aufibrdert  und  die  Bibel,  deren  erste  Blätter: 
»Es  ist  nicht  gut,  dass  der  Mensch  allein  sei,^^  das  Verdammungs- 
Urtheil  der  Einzelhaft  aussprechen  (S.  12).     Der  Fortschritt  des 
Jahrhunderts  lässt  auf  den  Nebenzweck  d^r  Strafe:  Einschöchte* 
rung  Anderer,    verzichten*    Erziehung,   Unterricht,   Sparkassen^ 
ein  anderer  Charakter  der  Haft,  Liebe  für  die  Familie,  Moral  und 
Gerechtigkeit  müssen  schon  bei  dem  Gedanken  des  Freiheitsvedü- 
stes  erbeben  lassen,  und  vor  Verbrechen  zurückschrecken.    Dies 
sei  nichts  Unmögliches;  denn  seht*  oft  (?)  hat  Appert  Unglüok- 
lirhe  gesehen,  die  sich  lieber  mit  eigener  Hand  das  Leben  nahmen, 
als   nur   24   Stunden  in  trauriger  Knechtschaft  zubringen  wollten 
(S.   13).  Und  eben  so  wirkungslos  und  verderblich  sei  das  Brand- 
mal  und  die  öfTentliche  Ausstellung  (S.  14).  Wer  aber  die  unend- 
liche   Mannigfaltigkeit   der    Quellen   des  Verbrecherlebens  studirt 
habe,  werde  mit  ihm  an  der  Bekehrung  irgend  eines  Unglücklichen 
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eben  so  wenig  vensweifelo,  ab  er  wisse,  was  sein  bester  Freund, 
was  er  salbst  morgfen  thun  werde.  Das  erste  werde  er  mit  (aa- 
send und  tausend  (?!)  Beispielen  io  seinen  nächstens  in  Haqaburg 
und  Leipzig  erscheinenden  Sdiriflen  und  deni  jängst  unier  den  er- 
habenen Auspicien  der  Königin  von  Preussen  tu  Berlin  erschienenen 
Büchlein  bjeweisen  (S.  16).  Der  Verlust  der  Freiheit  moss  für  den, 
<)er  ihn  erdntdet ,  ein  Mittel  zur  Besserung  sein ;  aber  an  die  Steile 
dar  dflsteren  und  traurigen  Verlassenhett,  der  absoluten  Einsamkeit 
im  Oefingnisse^  muss  eine  humane  und  religiöse  Aufmerksamkeit 
treten ,  die  den  Gefangenen  allmilig  seiner  Wiedergeburt  enlgegen- 
ffihrt.  Können  die  Verfechter  des  Zellensystems,  welche  den  Ge- 
fangenen der  Sprache ,  des  Gehörs  und  des  Gebrauchs  seines  Kör- 
pers berauben ,  wohl  hoffen ,  ihn  hiedurch  zur  Tugend  zurück  za 
bringen?  Wie  hat  man  die  Irrsinnigen  gleich  Verbrechern  behan« 
delt;  was  musste  Appert  selbst  noch  in  Wien  (?)  und  in  Ungarn 
im  Jahre  1847,  und  auch  jetzt  noch  in  Hamburg^)  sehen;  aber 
Dank  seinen  SOjihrigen  Bemiihungen  und  der  ihn  unterstützenden 
Freunde,  eines  Pinel,  Pariset, 'Esquirol,  Ferrus,  Dame- 
row,  Pienitz,  die  gänzliche  Umstaitung  des  Irreawesens  bat 
grossartige  Erfolge  gehabt.  Würde  man  die  Mehrzahl  der  Ver- 
brecher, die  am  Ende  auch  eine  Art  wüthender  und  geföhrh'cfaer 
Wahnsinniger  (?)  sind  (S.  19),  mit  Feldarbeiten  beschäftigen,  ihnen 
morelische  Bücher  vorlesen,  sie  an  Fest*  und  Ruhetagen  in  Ge- 
meinschaft sittlichen  Erholungen  überlassen,  sie  mit  Gesang  und 
Musik  beschäftigen,  gewiss,  man  würde  einen  grossen  TheU  ihrer 
moralischen  und  physischen  Fähigkeiten  wieder  herstellen.  —  So 
versuche  man  denn  dies  System,  studire  das  Temperanieni  des 
Verbrechers,  individualisire ,  aber  beschränke  sein  Bestreben  auf 
das  wirklich  Mögliche  (S.  20),  indem  man  vor  allem  auf  das  Ge* 
fühl  des  Menschen  einzuwirken  strebe,  entgegen  den  alten  Syste- 
men und  dem  der  Einzelhaft,  das  an  deren  Stelle  die  immerwäh- 
rende Furcht  der  Züchtigung,  die  Entfernung  jeder  Gesellschaft,  das 
Schweigen  und  die  Abgeschlossenheit,  und  den  Aufenthalt  in  finsteres 


*)  Vergleiche  dagegen :  Drei  Fragen  in  Bezug  auf  Herrn  Appert  und 
das  allgemeine  KrankenbaUvS  u.  s.  w.  Von  einem  Arzte»  Hamburg 
bot  Perthes -Besser  und  Mauke  1850,  und  D  am  er  o  w*s' Zeitschrift 
für  Psychiatrie,  1850.  Ili.  U.  S.  500. 
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und  angp^Ufiden  Kerkern  setzt,  deren  einsiger  Schmuck  ein«  adiwere 

Kette,  und  schwarzes  Brot  und  Wasser  die  Nahrung^  sind  (&  ÜJ)*. 

Wie  könne  man  vdn  dem  Sträflinge  verlangen,  augenblicklicli, 

seine  Gewoknheity  sich  frei  zu  biewegen,  und  viel  heruofi^ugeh^ny 

abzulegen;  wie  ^warten,  dass  er  in  eiaem  Raum«  von  8  bis.  10^ 

Quadrat  -  Schuhen  bei  einer  sitzenden  Arbetl,  getrennt  V09  Weil^ 

und  Kind  und  allem  Umgänge ,  tosgerissen  von  allen  menschlichen: 

Verbindungen  nachdenkend  werde,  und  nicbt  fürcbten,  dass  <9*>statt; 

besser,  mit  tiefem  Hass  gegen  die  Gesellsdiaft  erfGlU  werd/9<  -^ 

Appert's  System  (S.  22)  ersetzt  die  Drohungen  durch' Verh^iSfs^ 

sungen  von  Belohnuhgen  für  dis  gute  Veilbaiten;  ^  sagt  ißm  Vern. 

urtheilten  nie,  dass  er  unheilbar  sei^  nein,  er  verspricht  ihm  Ruh^j 

des  (Seätes  und  Linderung  seiner  Leiden;  er, redet  jthtilnahrnsiyi^U. 

mit  ihm  von  Weib  und  Khi4,  erlbiditert  ihm  die: Korresp^eroi 

mit  ihnen,  halt  ihm  die  GtieAtr  des  Fürsten  vor.: Aqgjen,  ^mAiyeiTri 

bindet  mit  dieser  Tröstiing  alle  Erleichterongeü^  welche,  obnid  Be7>. 

einträchtigung  der  Geseüsohaft  und  der  Gereiihitigkeil^  deoi,:Ko|(pefv 

die  Gesundheit,  dem   Kopf  den  Verstand,   dieiki  Her^n /^K^d  id^nii 

Geiste  —  Trost  im  Schmerze  und  der  Seele  dle^  Hoffnung  auf  die 

göttliche  Verzeihung  erhalten  (S.  28).  > 

Das  ist  der  Inhalt  des  ersten  Kapitels.    Waren  wir  zu.  weHr^ 

läufig,  so' geschah  es,  den  Ideengang  und  die  Ausdrucks  weise  des 

Verfassers  in  einem  Bruchstücke  zu  zeigea»    Desto  kursier  darf 

unser  Urtheil  über  das  bunte  Durcheinander  wahrer  und  falscher. 

Satze  lauten. 

Wir  betrachten  die  Strafe  vom  Standpunkte  (Jj^r,  mei^hli*. 
chen  GeaeUsohaft}  Appert^  und  mag  er  sich  noch  so  s«hr,p|jti. 
schönen  Worten   dagegen  verwahren,  lediglich  im  Intwesse  dea, 
Verbrechers.    Wir  und  jeder  Vernüaßige  mit  uns  vindiciren  dsiu. 
Staate  das  Rechl  und  die  Pflicht  zu  strafen;  wir  wünschen,  disss^ 
die  gerechte  Strafe  den  Vernrtheilten  bessere,  und  fordern,  da^s- 
die  Art  derselben  ihn  nicht  verschlechtere.    Appert  erscheint  disy 
Strafe,  die  blosse  Freiheitsberaubung  als  ein  Akt  kalter  jRaphe^ 
den  nur  die  Besserung  des  Verbrechers  während  derselben  rechtr 
fertigen  kann.     Wir  theilen  vollkommen  seine  Verurtheilung   der. 
gemeinschaftlichen  Haft,  des  entehrenden  Brandmals  und  der  öffenfn 
liehen  Ausstellung;   so  sonderbar  die  erste   aus   dem  Munde  d^ 
Gegners   des  Zellensystems  klingt.     Wir  wünschen   mit  ihm  d^ 
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BrricMim;  von  Privahrereinen  zur  Sorge  ffir  die  Enllaesenen,  ob« 
wohl  wir  glaaben,  daes  sie  nur  bei  ganz  jugendlichen  —  in  den 
Rettunge-Anelalten  für  verwahrloste  Jugend  —  Erfolge  zu  erzielen 
vermögen,  während  die  Erwachsenen  die  Bestrebungen  dieser 
Vereine  nur  zo  oft  missbrauchen  und  discreditiren  (so  auch 
z.  B.  in  Wien),  die  wenigen  ihrer  Würdigen  aber  aas  {isycho- 
logisch  begreiflichen  Gründen  «eiten  beanspruchen.  Befiremden 
muss  aber  Jeden,  welcher  den  gegenwartigen  Stand  der  Gefang- 
nissirage  nur  oberflächlich  kennt,  dass  Appert  mit  salbungsvoilen 
Worteq  gegen  die  absolute  bolirung  deklamirt,  die  kein  ver- 
ständiger Mensch  je  vertheidiget  hat ,  und  jeder  Freund  des  Zei- 
lensystems eDtscbieden  von  sich  weiset.  Was  Appert  vor^ 
schlägt  und  im  f&nften  Kapitel  aosifthrlich  darlegt,  werden  wir 
bei  demselben  besprechen,  und  überlassen  es  bilHg  d»  Appert 
befreundeten  (1)  Irrenärzten  Frankreiehs  und  Deutschlands  ibm 
gelbst,  weil  wir  nichts  davon  wissen,  für  den  mächtigen  Vorschub 
zu  danken,  den  seine  SO  jährigen  Bemähungen  den  FortscbriUea 
des  Irrenwesens  geleistet  haben. 

Eben  so  unbekehrt  läset  uns  das  zweite  Kapitel,  wo  das 
Gespenst  des  Irrsinns  gegen  die  Reformatoren  losgelassen  wird, 
^iie   ohne  alle  Scheu   und  unter  dem  trügerischen  Scheine  der 
llikle  und  Menschlichkeit  die  alte  Waffe  dar  Tyrannei,  der  Räch- 
gier  und  Ungerechtigkeit^  hervorholen.    Als  Zeuge  gilt  Forret, 
Arzt  der  Maison   centrale  zu  Vannes,   der  unter  872  weiblichen 
Gefangeoen    68  Geisteskranke,    von   denen  übrigens  SS    bereits 
pei  il^rem  Eintritte  oder  wenige  Tage  nachher  Merkmale  de«  Irr- 
sinnes offenbarten,  constatirt  hat.     Fürwahr  ein  schaudererregen- 
des Verhältniss,   wäre  es  einem  Zetlerigefangnisse  und  nicht  son- 
derbarer Weise  einer  Strafanstalt  entnommen^   wo  die  Sträflinge 
gemeinschaftlich  arbeiten,  gemeinschafUicb  schlafen,  aber  zum  be- 
ständigen Schweigen   verhalten  werden,  —  und  gestünde  nicht 
der   nämliche  Arzt,   der   von   80  Unglücklichen    14   wegen   des 
Stillschweigens,    10  wegen  dieses  und  heftiger  Gemüthsbewegun- 
gen  und    6  wegen    mangelnder  Bewegung   wahnsinnig    werden 
liess,  selbst  ein,  dass  in  den  anderen  Central-Anstalten ,  wo  das- 
$ielbe  System   befolgt  wird,  viel  weniger  Geisteskranke   sich  fin- 
den    Wie  aber  selbst  die  Beschlüsse  der  Gefängniss-Refomiatoren 
fu  Frankfurt,  denen  es  Appert  übel  vermerkt,  dass  sie  Fürsten 
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gleich  sidi  za  Congressen  versammeln  und  die  bekanntlich  för 
das  Zeliensystem  sich  entschieden  haben,  gegen  dasselbe  zeugen 
sollen,  blieb  uns  unklar,  und  zwar  um  so  mehr,  da  Apperl 
weiter  unten  (S.  39),  indem  er  auch  der  Versammlung  tu  Brüs- 
sel gedenkt ,  die  überraschende  Bemerkung  macht ,  dass  wenn 
noch  2  oder  8  solcher  Versammlungen  gehalten  werden,  die 
Hauptgebrechen,  welche  er  diesem  Systeme  zur  Last  lege,  ohne 
Zweifel  gänzlich  verschwinden  werden. 

Aber  konnte  das  grosse  Zellengefangniss  in  Moabit  bei  Berlin 
und  noch  vier  andere  neue  in  Preussen  *) ,  dem  Lande  der  Intel« 
ligenz,  trotz  der  ungeheuren  Kosten  ihrer  Erbauung  dennoch,  wie 
Appert  warnend  sagt  (S.  42),  nicht  als  solches  verwendet 
werden,  und  ist  dadurch  nicht  da«  System  als  praktisch  unaus- 
führbar verurtheilt?  —  Das  mag  Manchem  so  scheinen,  nur  ei- 
nem schlichten  Gestenreicher  nicht,  und  wenn  er  .auch  nichts,  wie 
wir  von  Politik  verstünde,  geschweige  sie  triebe. 

Es  heisst  aber  der  Wahrheit  geradezu  ins  Gesicht  schlagen^ 
wenn  man  den  veröffentlichten  Erfahrungen  anderer  Länder  ent-^ 
^egen  die  Möglichkeit  einer  angemessenen  Beschäftigung,  dea 
Unterrichtes,  die  Bewegung  in  freier  Luft  und  der  Discipiin  im 
Zellengefängnisse  bestreitet,  dafür  die  Geföngnissbeamten  verdäch- 
tiget und  (S.  47)  unglaubliche  Geschichfen  erz&hll.  Oder  hoff! 
Appert  die  Überzeuguifig  wissenschafllicher  Ärzte  zu  erschüt-* 
fern,  denen  er  das  Gutachten  ^ines  gewiss  sonst  achtungswerthen 
alten  Arztes,  Boileau  de  Gaste Ineau  zu  Nismes  vorhält,  der 
nach  dem  Versuche  eines  einzigen  Tages  In  einsamer  Absperrung 
schon  eine  Abnahme  seiner  Körper-,  Geistes-  und  Gemüth^. 
,  Kräfte  wahrgenommen  haben  will. 

Wahr  ist  Appert's  Bemerkung  im  dritten  Kapitel,  dass 
Freiheit  die  Bedingung  der  nooralischen  Entwicklung  des  Men- 
schen ist,  und  die  Beraubung  derselben,  stets  ein  unnatürlicher 
Zustand,  für  sich  allein  nie  den  Menschen  zu  bessern  vermag. 
Aber   wie  will  er  ohne    die  letzte    die   bürgerliche   Gesellschaft 


*)  Vergleiche  Nöllner's  Betrachtungen  über  Gefängnissrefofm,  mit 
besonderer  Beziehung  auf  A  p  p  e  rt  's  Reise  nach  Preussen.  Jahrbü- 
cher der  Gcfängnisskuude.  Von  Julius,  ?)öllner  u.  Varreutrapp.  tl. 
Band.  S.   175. 
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flcfaütsenY  Und  wenn  er  die  beseitigte  Gefahr  der  moraliecheD 
Aneteckung  selbst  als  die  Hauptstütze  des  Zeliene^stems  anerkennt, 
wie  glaubt  er  vom  Wetteifer  der  gemeiRBam  lebendea  Sträflinge 
mehr  erwarten  zu  ddrfen,  als  vom  vernünftigen  und  individuali- 
sirenden  Einwirken  auf  den  einzelnen  Sträfling,  der,  wie  er  aber- 
mals nnt  den  schwärzesten  Farben  und  Gitaten  aus  Rochefau- 
AOttidls  und  Anderer  Werken  ausmalt,  ja  nickt  in  absoluter  Ein- 
samkeit, sondern  nur  von  seinen  Uitgefangeaen  abgesondert,  nach 
allen  Anforderungen  einer  wahrhaft  humanen  Hygiene  behandelt 
werden  soll. 

Derselbe  Inrthum  zieht  sich  auch  durch  das  ganze  vierte 
Kapitel  (S.  71  —  92).  Es  ist  voll  von  Zeugnissen  der  Gegner  des 
Zellensystems,  die  mit.Appert  vergessen  oder  verschweigen, 
was  sich  jedem'  eiasichtsvoüen  Beobachter  schon  längs!  aufge- 
drungen haben  mnss,  die  Überzeugung?  dass  die  Keime  der  kör* 
perlichen  und  geistigen  Erkrankung  bei  der  überwiegendeo  Mehr- 
zahl der  Sträflinge  nicht  in  -  sondern  ausserhalb  der  G^ngnisse  ge- 
legt wurdea;  dass  das  alte. System  sie  nur  rascher  gross  gezogen, 
und  der  überall  eindringende  Geist  der  Humanität  in  das  Ohr  der 
erschreckten  Gesellschaft  gerufen  hat ,  —  die  Überzeugung :  dass 
kein  System  sie  völlig  zu  vernichten,  höchstens  feu  enikräften 
vermag;  das  Zeilensystem  aber,  um  unter  vielen  auf  eiDes^  aber 
das  Wichtigste :  den  ämtlichen  Bericht  *)  des  ältesten ,  bald  seil 
20  Jahren  zu  Philadelphia  besiebenden  Zellengefingnissea  hinzu- 
weisen, sowohl  in  physisc^ec  als  psychischer  Sphäre  wirklich 
vermindert  hat;  —  die  Überzeugung  endlich:  dass  die  Krone 
jedes  Systems,  die  thatsiiGbliche  Besserung  der  Gefangenen,  im- 
mer und  immer  angestrebt  werden  soll,  aber  stets  nur  --.  ich 
sag'  es  mit  innigem  Leide  aber .  frei  von  Selbsttäuschung  -^  sehr 
unvollkommen  erreicht  werden  wird. 

Das  fünfte  Kapitel  (S«  96 ---114)  enthält  die  Darlegung  von 


*)  Sevcnleenth   annual  Report  oF  tbe   Inspoctors  of  the  Eastern  State 
Penitentiary  of  Pensylvania.     Philadelphia   1846. 

Vollständige  Belehrung  ßnden  die  Leser  in  von  Wurth's  treff- 
lichem Werke:  Die  neuesten  Fortschritte  des  Gefangnisswesens,  die 
Frucht  seiner  Heise  nach  Deutschland,  Belgien,  Frankreich  uud  England. 
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Apperfs  System.    Was  er  der  Staatsverwaltung  vorschlägt,  fasst 
er  selbst  in  den  folgenden  8  Punkten  zusammen: 

1)  Eine  Zusammenstellung  des  allgemeinen  Status  dar  alten 
Stadtgefangnisse,  durch  deren  Verwerlhung,  falls  sie  in  volk- 
reicheren StadUheilen  liegen ,  die  Kosten  der  neuen  Gefangnisse 
ausser  den  Linien  bestritten  werden  können.  (?)  Für  Wien  wäre 
die  Rechnung  ohne  Wirth  gemacht,  indem  das  Gebäude  des  Pro- 
vinzial  -  Strafhauses  sammt  dem  Boden,  auf  dem  es  steht,  ein  Ei- 
genthum  der  Commune,  und  von  einem  kleinen  hiezu  gemietbeten 
Theile  das  eines  Privaten  ist. 

2)  Ein  Verzeichniss  aller  Arbeitsarten,  die  man,  ohne  der 
Industrie  zu  schaden,  in  jeder  einzelnen  LokaUtät  einfuhren  konnte. 
„Es  wäre  darin  auch  der  Ackerbau,  die  Anlegung  von  Wegen, 
Strassen  und  Kanälen  aufzunehmen,  die  man,  4)hne  den  freien 
Arbeitern  ihr  Brod  zu  rauben,  ^en  weise  überwachten.  Gefange- 
nen auftragen  könnte^  so  dass  die  Einsamkeit  der  Zelle  bei  Nacht 
und  bei  Tag  beibehalten  wurde.*^  —  Soll  diess  Appert  wirk*- 
lieb  geschrieben  haben,  oder  hat  man  vielleicht  mit  seinem  ur- 
sprünglich gewiss  französisch  yerfassten  Manuscripte  ein  unwijrr 
diges  Spiel  sich  erlaubt? 

3)  Dieser  (?)  Bericht  wird  zugleich  die  nöthigen  Andeutun- 
gen (welche?)  über  die  Anwendung  desselben  Systems  auf  Mili- 
tärgefangntsse ,  Waisenhäuser  und  Bettlerherbergen  enthalten,  um 
auch  für  deren  körperliche  und  geistige  Fürsorge  za  wirken, 

4)  Wäre  dann  die  Richtigkeit  und  Möglichkeit  seines  Planes 
erwiesen  (?)^  so  gewänne  die  Regierung  zugleich  eine  Übersicht 
der  Summen^,  welche  der  Verkauf  der  alten  Gefängnisse  einbrin^ 
gen  und  die  Einrichtung  der  neuen  ansprechen  würde» 

5)  Es  würde  der  Regierung  zugleich  ein  Verzeichniss  jener 
Verbesserungen  und  Veränderungen  vorgelegt,  die  in  solchen  Gej- 
fängnissen  vorzunehmen  wären,  deren  Lage  keinen  vortheilhaft^n 
Verkauf  hoffen  Hesse.  —  Dies  dürfte  wohl  bei  den  meisten  der 
Fall  sein. 

6)  Die  Ausführung  dieses  Planes  würde  die  Sterblichkeit 
unter  den  Gefangenen  und  Waisen  vermindern^  deren  Gesundheit 
kräftigen  und  durch  den  Ertrag  ihrer  Arbeit  die  Auslagen  für 
die  Verkösligung  und  den  Unterhalt  wieder  hereinbringen.  *— 
Ein  schönes  Versprechen !  4och  wo  die  Begründung  ? 


520 

7)  Zur  AbFassung  dieses  Berichtes,  zu  dem  nur  langjährige 
praktische  Studien  befähigen,  erbietet  sich  ehrfurchtsvoll  Appert 
unter  der  einzigen  Bedingung,  dass  ihm  vom  Staate  dafür  kei- 
nerlei  Vergütung  geleistet  wird.  —  Gewiss  ein  grossmüthiger 
Antrag,  wenn  ihm  nur  das  Vertrauen  irgend  einer  Regierung  zu 
The»  wird! 

8)  Die  Annahme  seines  Planes  '  dürfte  keine  grossen  Geld- 
opfer  erheischen;  aber  durch  die  ungeheuren  Summen,  welche 
theils  der  Bau  der  neuen  Gefängnisse,  noch  mehr  aber  die  Über- 
lassung der  alten  an  den  Unternehmungsgeist  industrieller  Kapi- 
talisten in  Umlauf  brächten,  würde  die  öffentliche  Sittlichkeit  und 
das  physisclie  und  geistige  Wohl  der  Waisen  und  der  Gefange- 
nen mächtig  befördert,  und  ganz  Deutschland  zur  Nachahmung 
hingerissen  werden. 

Nach  diesen  höchst  unpraktischen,  praktischen  Vorschlagen 
oder  Versprechungen  ergeht  sich  der  Verfasser  In  tiefsinmVe 
Phrasen,  wie  man  die  kranken  Herzen  der  Verbrecher  ergründen 
und  heilen  soll,  und  schlägt  zuletzt  eine  Art  moralischer  KUnik 
vor»  Wir  wollen  ihm  auf  dieses  Gebiet  nicht  folgen  und  lieber 
einige  Augenblicke  bei  dem  Versuche  verweilen,  mit  dem  er  das 
.    grosse  Werk  der  Regeneration  zu  beginnen  gedächte. 

Hiezu  verlangt  Appert  irgend  eine  ausgedehnte  Besitzung, 
ferne  von  einer  grossen  Stadt,  eine  Compagnie  Militär  zum 
Schutze,  einen  selbst  gewählten  Direktor,  Arzt,  Priester,  Pharma- 
ceuten,  Sekretär  und  12  Wächter  aus  der  Reihe  der  altgedienten 
Untwoffiziere  der  Armee;  Hesse  sich  dann  nach  und  nach  des 
Schlosser-,  Tischler-,  Maurerhandwerkes  u.  s.  w.  kundige  Ge- 
fangene zuschicken,  um  von  ihnen  binnen  wenigen  Monaten  die 
nöthigen  Arbeiten  zur  Unterbringung  von  200  Gefangenen  aus- 
führen zu  lassen»  Diese  möge  man  aus  den  unmoralischsten  und 
ungehorsamsten  Sträflingen  der  vorzüglichsten  Gefängnisse  aus- 
wählen; sie  sollen  in  10  Arbeitszimmern,  50  Zellen  (zur  nächt- 
lichen Absonderung  der  sittlich  Verdächtigen)  und  10  Schlafsälen 
mit  abgesonderten  Schlafstellen  untergebracht  werden.  Jeder 
Schlafsaal  wäre  mit  dem  Namen  irgend  eines  Wohlthälers  der 
Gefangenen  zu  bezeichnen,  dann  mit  einem  Cfaristusbilde  und  der 
Büste  des  Monarchen  zu  schmücken,  und  bildete  gleichsam  eine 
Gesellschaft  oder  Klasse  mit  eigenen  Straf-  und  Belohnungbbä- 
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ehern.  Solcher  streng  von  einander  geschiedener  Klassen,  in  de- 
nen die  Sträflinge  nach  genauer  Prüfung  aufsteigen  oder  bei  Ver- 
gehen zurückversetzt  werden  sollen,  will  Appert  zehn.  Sie  sind 
zu  merkwürdig  und  zu  bezeichnend,  als  dass  sie  übergangen 
werden  können. 

Zehnte  d.  i.  letzte  Klasse.  Beständiger  Aufenthalt  in  einer 
Zelle.  Einsamkeit  und  Verbot  Briefe  zu  schreiben  oder  zu  ero« 
pfangen.    Die  Kleider  von  grobem  Stoffe  und  dunkler  Farbe* 

Neunte  Klasse.  Aufenthalt  in  der  Zelle  während  der  Nacht; 
rohe  Arbeit  ausserhalb  derselben ;  absolutes  Schweigen.  Die  Klei- 
dung wie  in  der  früheren  Klasse. 

Achte  Klasse.  Aufenthalt  wie  in  der  früheren;  Arbeit  in 
einer  Werkstatt  ausserhalb  der  Zelle,  Schweigen.  Kleidung  wie 
oben,  jedoch  mit  dunkelgrünem  Überschlag. 

Siebente  Klasse.  Des  Nachts  einsamen  Aufenthalt  in  der 
Zelle;  gemeinschaftliche,  minder  harte  Arbeit;  Spaziergang  von 
einer  Stunde;  Erlaubniss  mit  dem  Wächter  oder  Aufseher  zu 
sprechen,  Briefe  zu  schreiben  oder  zu  empfangen.  Des  Sonntags 
Aufenthalt  in  der  Zelle.  Kleider  wie  oben,  aber  mit  dunkelblauem 
Überschlag. 

Sechste  Klasse.  Nächtlicher  Aufenthalt  in  einem  Schlafsaal, 
gemeinsame  Arbeit;  Kleider  von  anderer  Farbe  als  die  früheren; 
ErlHubniss,  in  Gegenwart  des  Wächters  zu  sprechen;  d  Stunden 
Spaziergang;  Recreation  an  Sonn-  und  Feiertagen. 

Fünfte  Klasse,  Arbeit  und  Schlaf  in  Gemeinschaft  D(die  Schlaf- 
stellen sind,  wie  man  weiss,  abgesondert ;  noch  besser  wären  Zellen).^^ 
Erlaubniss  zu  sprechen  und  zu  schreiben,  wie  auch  von  Verwand- 
ten und  Freunden  Briefe  zu  empfangen ;  Spaziergang  an  Sonn-  und 
Feiertagen ;  Kleider  wie  bei  der  sechsten  Klasse,  nur  mit  himmelr 
blauem  Überschlag;   die  Knöpfe  tragen  die  Nummer  der  Klasse. 

Vierte  Klasse.  Ausser  allen  Begünstigungen  der  5.  Klasse 
noch  die  Erlaubniss,  Musik,  Gymnastik,  Schwimmen  zu  lernen; 
Befreiung  von  der  Zwangsarbeit;  der  Name  wird  auf  eine  Tafel 
geschrieben ,  an  deren  Spitze  das  Wort  ,»Hoffnung<<  steht,  und  die« 
selbe  in  den  Sälen  und  Kanzleien  aufgehängt.  Kleidung  wie  bei 
der  5.  Klasse,  jedoch  mit  lichtgrünem  Aufschlag ;  auf  den  Knöpfen 
ist  das  Wort  »>Hoflnnng«  sichtbar. 

Dritte  Klasse.  Dieselben  Begünstigungen  wie  bei  der  früheren ; 
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Kleidang  von  anderer  Farbe  mit  rothem  Überschlag ;  minder  harte 
Arbeit ;  auf  der  Tafel  steht  das  Wort  »Be88erung<^ ;  Erlaubnisse 
jeden  Sonntag  aas  der  Sparkasse  6  kr.  verzehren  zu  dürren;  Knöpfe 
mit  der  Inschrift:  Besserung. 

Zweite  Klasse.  Dieselben  Begünstigungen  wie  in  der  3.;  die 
Erlaubniss,  seiner  Familie  aus  dem  Erworbenen  eine  Unterstützung 
zu  senden ,  und  sich  aus  den  ih  der  Anstalt  eingeführten  Arbeilen 
eine  beliebige  auswählen  zu  dürfen.  Kleidung  wi&  in  der  früheren 
Klasse,  mit  carmoisinrothem  Überschlag;  auf  den  KnöpFen  die  In- 
schrift: Gute  Aufführung. 

Erste  Klasse.  Alle  früheren  Begünstigungen;  blaue  Kleider 
mit  weissem  Überschlage,  eine  blaue  weissbordirte  Mütze ,  Knöpfe 
mit  der  Inschriß:  »die  Gegenwart  tilgt  die  Vergangenheit.*^  Aus 
dieser  Klasse  wären  die  ganz  niederen  Aufseher,  Schreiber,  Sanger 
Tür  die  Kapelle  u.  s.  w.  zu  wählen. 

An  Sonn-  und  Feiertagen  Erholung  nach  eigenem  Geschmacke. 
jedoch  mit  fortwährender  Aufrechthaltung  des  Reglements.  Aus 
dieser  Klasse  wären  endlich  diejenigen  auszuwählen,  die  man  der 
Gnade  des  Monarchen  empfehlen  könnte. 

Grossen  Einfluss  auf  die  sittliche  Besserung  der  Gefangenen, 
und  —  weit  über  die  Gränzen  des  Gefängnisses  hinaus  —  auf  das 
ganze  Volk  erwartet  Appert  von  einer  unter  dem  Titel:  >> Journal 
der  Gefangenen^  monatlich  erscheinenden  Zeitschrift ,  die  ein  Ver- 
zeichniss  der  Strafen,  Belobungen  und  Veränderungen  der  Gefan- 
genen und  historische  Anekdoten  aus  dem  Leben  der  zum  Guten 
Zurückgekehrten  mittheilen  sollte^  den  Gefangenen  zur  belehrenden 
Lektüre  zu  fiberlassen,  und  selbst  deren  Familien,  so  wie  den  Vor- 
stehern aller  übrigen  Gefangnisse  u.  s.  w.  zuzuschicken  wäre,  und 
ein  Repertoriüm  des  Strafwesens  für  das  gesammte  Deutschland, 
ein  lehrreiches  Volksbuch ,  ein  moralisches  Thermometer  aller  Na- 
tionen werden  könnte. 

Soll  Ich  noch  hinzusetzen,  dass  Appert  auch  noch  die  Fa- 
milien der  verheiratheten  Gefangenen  in  der  nächsten  Umgebung 
der  Anstalt  unterzubringen  vorschlägt,  und  diese  selbst  durch  pacht- 
weise Überlassung  der  nmitegenden  Grundstücke  auch  nach  ihrer 
Entlassung  an  die  Kolonie  zu  fesseln.  Schulen.  Sparkassen,  Pfand- 
häuser u.  s.  w.  anzulegen ,  eine  eigene  anderswo  ungiltige  Münze 
zu  schlagen  u.  ^.  w.  beantragtt 
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Unsere  Feder  ermüdet !  —  Und  dies  Alles  wagt  A  p  p  e  r  I  einer 
erleuchteten  Regierung  mit  seibstgefSlliger  Sicherheit  anzorathei^, 
ihr  die  Ausgabe  von  Millionen  zuzumulhen,  die,  wenn  sie  ihir 
einst  zu  Gebote  stehen ,  wohl  viel  besser  auf  Erziehung  und  Un- 
terricht —  die  sicherste  Schutzwehr  der  Gesellschaft  —  verwendet 
werden  können ,  um  ein  System  (?)  durchzufuhren ,  das  im  grell- 
sten Widerjspruche  mit  des  Verfassers  früheren  Philippiken  gegen 
das  Schweigen  und  die  Einzelhaft,  dennoch  zu  beiden  als  Haupt- 
siätzen  zurückkehrt,  aber  unter  seinen  Händen  zu  einem  moralischen 
Gaukelspiel,  zu  einem  Gewebe  der  Selbsttäuschung  und  Heuchelei 
entartet ,  von  dem  jeder  Freund  der  Menschheit  mit  Ekel  sich  ab- 
wenden müsste. 

Gottlob!  Wir  sind  am  &.  und  letzten  Kapitel,  und  können 
auch  darüber  hinwegeilen ;  enthält  es  doch  nur  Anekdoten  aus  dem 
Leben  einzelner  Verbrecher ,  zum  Beweise ,  wenn  es  dessen  be- 
dürfte, dass  auch  in  den  verdorbensten  Menschen  die  Zuge  des 
Bessern  und  Schönen  nicht  völlig  ersterben.  Ein  in  Leipzig  unter 
der  Presse  befindliches  Werk:  »Geheimnisse  aus  dem  Leben  die- 
ser Unglücklichen^^  verspricht  uns  weitere  Enthüllungen;  wir  wollen 
sie,  wie  ein  anders  Buch,  das  gleichfalls  in  Hamburg  unter  der 
Presse  sich  befindet,  und  Apperfs  Ansichten  über  die  GalT- 
sehe  Lehre  und  die  Monomanie  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Be- 
urtheilung  der  Verbrecher  enthält,  geduldig  abwarten,,  ehe  wir 
«eine  bedenklichen  Sätze  über  die  Zurecbnungsfähigkeit  (S.  123) 
näher  zu  prüfen  uns  auflegen. 

Der  n.  und  UL  Theil  des  vorliegenden  Bandes  ist  ein  Abdruck 
der  Taschenbuch-Skizzen,  die  sich  Appert  gemacht,  als  er  zu  Ende 
des  J.  1847  nach  Österreich  kam,  und  die  Gefangnisse  und  Hu- 
roanitätsanstalten  Niederösterreiehs ,  Mährens,  und  eines  Theils  von 
Ungarn  besuchte. 

Zu  welchem  Urtheil  solch  ein  flüchtiger  Besuch  befähigen  — 
l>erechtigen  könne,  vermag  jener  am  besten  zii  schätzen,  der  eine 
Hier  die  andere  solcher  Anstalten  aus  mehrjähriger  Beobachtung 
Mannen  gelernt  hat.  Wer  öfter,  nicht  etwa  bloss  mit  fahrenden 
Philanthropen,  sondern  mit  wirklich  ausgezefchneten,  würdigen  Frem- 
len  verkehrt  hat,  weiss  nicht,  dass,  was  solche  Hanner  mitneh-* 
(len ,  eben  nur  Eindrücke  sind ,  auf  welche  die  persönliche  Stirn- 
lung,   die  Mittheilungsgabe,  Gewandtheit  und  Henschenkisnntniss 
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des  Vorstandet  oder  dar  ihn  veHret^nden  Organe,  ond  hundert 
sofillige  NebenamsUnde  —  das  Wetter  nicht  ausgenommen  —  einen 
kaum  glaublichen  Einfluss  ausfiben. 

Von  Apperl  hatten  wir  mehr  und  Besseres  erwartet  Wir 
konnten  aus  den  Eingangs  erwähnten  Gründen  es  fordern.  Und 
mit  weichet  Enttäuschung  wird  jeder,  der  die  Skizzen  (S.  129  bis 
218)  des  n.  Theiles  durchblättert,  das  Buch  aus  der  Hand  legen. 

Der  Verfasser  beginnt  mit  Wien  und  seinen  Merkwürdigkeit 
len,  beschreibt  das  Arbeitshaus,  dann  das  Criminal-Gefangniss,  das 
Correctionshaus(?),  das  aligemeine  Krankenhaus,  das  Irrenhaos, 
das  Polizeigefängniss ,  das  Hagistratsgefingniss,  die  Privat-Irren^ 
Anstalt  von  Gör  gen,  das  Findelhaus,  das  VersorgungdianS) 
das  Waisenhaus^  den  Husikverein,  das  Hilitärspital,  die  Josephs- 
Akademie,  einen  Besuch  bei  dem  14.  Linien^Infanterie-Regimente 
und  den  ungarischen  Husaren ,  das  Institut  für  OfBzierstöchter  ifi 
Hernais,  die  Ingenieur- Akademie,  einen  weiteren  Besuch  bei  den 
ungarischen  Soldaten,  den  Hilfsverein;  dann  seine  Reise  nack 
Neustadt  zu  den  dortigen  Anstalten,  das  nieder -österreichische 
Provinzial- Strafhaus,  das  Israelitenspital,  das  polytechnische  hh- 
stitut  und  schliesslich  seinen  Ausflug  nach  Brunn  mit  seinen  Ge- 
fängnissen und  Humanitäts-Instituten. 

Wie  dürflig,   wie  lückenhaft  sind  nicht   die  Notizen  in  di^ 
sem  planlosen  Gemenge  der  verschiedensten  Anstallen!    Was  soll 
man  von   dem  Verfasser  denken ,   der  die  Bestien  in  der  Schön« 
brunner  Menagerie  wegen   der  Einzelhaft^   zu  der  sie  verdammt 
sind,   bedauert  (S.  141),  und   dabei  (Ehre  seinem  Herzen!)  in 
philanthropische  Träume  zerfliesst,  oder  (S.  181)  die  merkwürdige 
Thatsache  constatirt,  dass   die  ungarischen  Husaren  eine   blasse 
Gesichtsfarbe,    dafür  aber  feurige  Augen   und  lange  gewichste 
Schnurbärte  haben;  oder  beim  Besuche  des  allgemeinen  Kranken- 
hauses (S.  158)  die  längere  Dauer  der  Krankheiten,  die  häufige- 
ren Rückfälle  und  die  grössere  Sterblichkeit  in  demselben,   wie 
in  allen  grossen  Spitälern,  der  geringeren  Pflege  und  nicht,  wie 
jeder  Arzt  weiss,  der  erleichterten,  häuBg  unweigerlichen  Auf* 
nähme  Aller,  zumal  der  zuletzt  hineinflüchtenden  Lungensüchligen 
zuschreibt;   oder  gelegentlich  einer  musikalischen  Abendunterhal- 
tung  im  Lazarethe  (S.  156)  unter  des  begabten,  damaligen  Se- 
kundararztes  Dr.  FlögeTs  Leitung  die  wunderliche  Überzeugun; 


Ausspricht,  dass  Mtisik  in  Verbindung  mit  ein^r  solchen  ßehand-^ 
hing  eine  grosse  Zuhl  von  Irrsinnigen^  die  sich  in  unfern  Spitä- 
lern beflnden,  wieder  hersteilen  liönnte.  Doch  wenn  wir  auch 
den  Wenh  iiiancher  Bemerkung,  die  Neuheit  einiger  statijitjscheh 
Daten  (ohne  fär  ihre  Richtigkeit  einüustehen :  denn  Appert  ver-^ 
Mcfaweigt  überall  diö  Quellen),  gerne  anerkennen,  so  können  wir 
doch  unser  gerechtes  Befremden  nicht  Terbetrlen,  dass  Appert 
die  wichlig^len  Anstalten  mit  ein  Paar  Seiten^  oft  einigen  Zeilen 
ablhut,  während  er  seine  ßeröhrungen  mit  den  damaligen,  ober- 
sten StHaksjuännern  genau  dßguerrotypirt ,  jedes  Bittet  wörNicb 
abdruckt,  der  Musik  dankbar  gedenkt^  mit  der  irgend  ein  freund- 
licher Commnndant  seinen  Kasernenbesuch  gefeiert,  und  überhaupt 
keine  Szene  vergisst,  in  der  seine  Person  der  Gegenntand  stiller 
oder  lauter  Verehrung  gewesen  ist*). 

Der  HL  Theil  (S.  227  —  281)  schildert  seine  Reise  nach 
Ungarn,  zu  den  dortigen  Anstalten,  namentlich  in  Pressburg,  Ko- 
morn,  Walzen  und  den  beiden  ungarischen  Hauptstädten.  Wir 
haben  aus  Mangel  eigener  Anschauung  darüber  kein  Urtheil.  Wenn 
aber  das  wahr  ist,  was  Appert  über  die  ungarischen  Gefang- 
nisse im  Jahre  1847  schreibt,  dann  muss  jedem  Ungar  von  Bil- 
dung die  Schamröthe  in  das  Gesicht  steigen.  Wir  glauben  jedoch, 
dass  Appert  auch  hier  noch  schwärzer  gesehen  hat;  denn  er 
liebt  es  mit  dunklen  Farben  zu  malen,  und  wäre  es  nur,  um  in 
der  Nacht  barbarischer  Härte  als  Engel  der  Liebe  und  Gnade  zu 
glänzen.  Ist  es  aber  wirklich  so  gewesen,  —  nun  dann  sei  ge- 
priesen das  freie  Wort  und  der  Monarch,  der  dieses  nicht  hin- 
dert!   Es  muss,  es  wird  bald  anders  geworden  sein!  — 

Wir  sind  am  Schlüsse!  Vielleicht  wird  Mancher  noch  fra- 
gen :  Verdiente  denn  diess  Werk  eine  so  ausführliche  ßeleuch- 
tung?  Wir  zweifeln,  —  aber  daran  nicht,  dass  es  Pflicht  ist  für  je- 
den, der  sein  Vaterland  liebt  und  den  Fortschritt,  solchem  Dünkel 
eines   Fremden   bei    den   Lobhudeleien    einer  parteiischen  Tages- 


*)  Dnd  haben  ihn  nicht  die  Wiener  Blätter  8en)8t  dazu  ermuntert?  — 
Man  lese  z.  B.  den  Lloyd  Nr.  215,  J.  1850.  Die  Scene  würde  den 
stillen  Neid  des  Famulus  Wagner  in  GÖlhe's  Faust  sicher 
erregen.  — 

Z.   d.  Ü.  d.  W.  Ä.   1851.  H.  VII.  42 
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presse*),  im  ernsten  Kreise  wissenschafllicher  Nänner  mit  einen 
Worte  der  Rage  und  der  Verwahrung  freimäthig  entgegen  zq 
treten.  Das  Buch  selbst  und  die  ihm  noch  folgen  sollen,  sie 
werden  nicht  schaden.  Die  grossartige  Bewegung,  die  unser  gan- 
zes Gerichtswesen,  von  jeher  eine  Glanzseite  der  österreicbischeD 
Staatsverwaltung,  verjflngend  umstaltet  hat,  wird  auch  den  Schlus»- 
stein  des  Ganzen,  die  Reform  des  Gefangnisswesens,  entschieden 
und  ruhig  vollenden. 


*)  Eine  ehrenvolle  Ausnabme  bildet  die  allgemeiDe  osterreichisdie  6e- 
richtszeitQQg.    Beilage  zu  Nr.  66- 


Erfahrnn^en  über  eine  neue  firöffhnn^inethode 
des  Fruchthälter  -  Mundes  bei  MetroiTha^en , 
ßclampsien ,    Querlagen    und  Beckenverenge«« 

runden« 

Von 

Dr.    Carl  Kraiin, 

Assistentdii  der  gebarUhilflichen  Klinik  für  jrzte. 


Die  Eröffnung  des  FruGbthältertnundes,  ab  Vorbereitung  zur 
Bxaerese  des  Foetus,  in  Bälde  bewirken  zu  können,  ist  bei  den 
meisten  geburtsbilflichen  Operationen  ein  tiefgefühltes  Bedürfnisse 
und  wurde  entweder  durch  Anregung  und  Steigeruug  der  We«^ 
henlhätigkeit  oder  durch  mechanische  Eingriffe  auf  eine  sehr  ver«> 
schiedene  Weise  erzielt,  und  zwart 

1)  Durch  den  Eihautsticb  (Scheele,  Meissner). 

2)  Durch  Lostrennung  des  Chorion  von  den  Uleruswönden 
mit  den  Fingern  (Hamilton,  Davis,  Gooch),  oder  mit  einem 
gebogenen  Katheter  (Rieke). 

8)  Durch  Einfuhren  eines  Pressschwammkegels  in  den  Httt* 
termund  (Brfininghausen,  Kluge,  Simpson). 

4)  Durch  Tamponiren  der  Vagina  mit  Charpieballen  (Le* 
roux,  Cazeaux,  Schöller,  Scanzoni),  oder  mit  einer 
geschalten  Citrone  (Mores n,)  oder  mit  einer  Kalbsblase  (Hüter)« 

5)  Durch  Wasserinjectionen  zwischen  die  Eihäute  und  Wan- 
dungen des  Fruchthälters  (Cohens). 

6)  Durch  Wasserinjectionen  mit  der  Keilsprit2e  (Sphenosi- 
phon),  von  Schnakenberg. 

7)  Durch  die  vorzüglichen  Wirkungen  der  aufsteigenden 
Uff»ras-Douche  (Ki  wisch  von  Roüerau). 

42* 
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S)  Dnrcb  Datreichung;  von  Seeale  cornuinm  (R  a  m  s  b  a- 
Ibam  u.  a.  m.) 

9 )  Durch  Anwendnnp  von  Etectriciiai  und  Galvanismus 
(Mikscbick,  Benj.  Frank,  Dorrington,  Simpaon). 

10)  Durch  HanuHl- Ausdehnung;  des  Muttermundes,  die  ent- 
weder durch  abwechselndes  Strecken  und  AbEtehen  der  Fingpr, 
oder  durch  Eindringen  mit  der  konisch  gefonnlen  Hand,  wie  es 
bei  einem  Accouchemeni  forcä  üblich  ist,  bewirkt  wird. 

11)  Durch  Instrumenlal-Dilalation  des  Orificium  (Oslander, 
Busch,  Mende). 

11)  Datrh  SüariGcalionen  des  Hultet'mundes  (Bodln,  Vel- 
peau,  Kilian,  KIwiscb,  Soanzool). 

Obwohl  die  Literatur  dieser  geburlshilBichen  Operalions- 
weisfl  sehr  reichhaltig  ist,  so  fühle  ich  mich  dennoch  gedrängt 
ein  sehr  einfaches,  bequemes  und  ganz  gefahrloses 
Verfahren,  welches  von  den  oben  angeführten  verschieden 
ist,  und  eine  sehr  häufige  Anwendung  gestaltet,  hinzuzu- 
ftgen,  und  im  l^olgenden  anseinandelrBiwetzen.  ' 


Der  hiezu  verwendete  Apparat,  welchen  maa  der  Kürze  wegen 
Colpeurynler  nennen  kann,  besteht  aus  einer  vulkanisirlen 
kautschoukblase  von  2  —  4  ZoU  Diameter  und  einem  4  Zoll  lan- 
gen, Vj  Zoll  dicken,  inwendig  mit  Hörn  belegten  Kaulschouk- 
Rolire,  an  dessen  E^de  eine  Pipette  aus  Messing  und  ein  Ring 
zur  Durchführung  eines  Seidenbandes  angebracht  ist. 

Beim  Gebrauche  wird  die  leere  Kautschoukblase  ia  die  Va- 
gina gebracht,   durch   ein  mit  einer  Spritze  injicirtes  kaltes  odw 
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warmes  Wasser  aUmälilig  auj<g:edehnt,  in  einer  m'chl  schmerz- 
haften Spannung  erhallen,  und  mit  einem  durch  den  ifUng;  4au-p 
fiMiden  Seidenbande  9{f\  einem  Schenkel  oder  an  ))eiden  Ijlüneq 
befestiget,  um  das  durch  die  gesteigerte  Wehenlhätigkeit  mög> 
liehe  Ausstossen  dieses  weichen,  an  alle  Wände  der  Vagina  gleich- 
massig  druckenden  elastischen  Tampones  zu  verhüten.  Diese  aus 
Kautschouk  verfertigte  Blase  wird  durch  längeres  Verweilen  nicht 
so  wie  eine  Threrblase  übel  riechend,  nicht  faulend,  und  kann  in 
sehr  kurzen  ZeitpeHoden  auf  eine  einfache,  schmerzlose  und 
sichere  Weise  durch  Ablassen  des  injicirten  Wassers  leicht  ge- 
wechselt  werden.  Durch  die  zugleich  angebrachte,  mit  einem 
nach  der  Beckenax«  gekrümmten  hohlen  Horncylinder  versehene 
Kautschoukröhre  wird  nur  das  obere  Ende  der  Scheide  durch 
die  Blase  ausgedehnt,  und  dadurch  ein  auf  die  Nymphen,  die 
Harnröhre  und  das  Interfemininum  wirkender,  nicht  nothwendiger 
Druck  vermieden. 

Diese  neue  Methode,  welche  zur  Unterscheidung  von  den 
übrigen  Colpeurysis  genannt  werden  kann,  findet  in  folgenden 
krankhaften  Zuständen  eine  verlässliche  und  befriedigende  An- 
wendung : 

1)  Bei  Metrorrhagien  der  Eröffnungsperiode, 
wenn  sie  durch  Placenta  praevia,  Mola  hydatidosa,  eingetretenen 
Abortus  bedingt  sind,  und  bei  Blutungen  nach  Entfer- 
nung der  Placenta,  wenn  der  Grund  des  Fruchthälters  gut 
oontrahirt,  im  unteren  Segment  desselben  aber  die  Quelle  der 
Blutung  anzunehmen  ist.  — 

2)  Bei  Querlagen  und  normalem  Beckenraume  als  Vor- 
bereitung zur  Wendung  9uf  den  Kopf. 

3)  Bei  Beckenverengerung  und  Kopflagen  zuf  vollea 
Eröffnung  des  On'Gcium,  zur  Vermeidung  des  zu  frühen  Blas^n- 
spronges  und  zur  Erleichterung  der  Applikation  der  Geburlszange 
und  Perforatorien ,  so  wie  der  Bxaerese  des  Foetus  nach  Wen- 
dungen. 

4)  Zur  Einleitung  oder  zur  Beschleunigung  der 
Geburt  bei  Eclampsien,  die  in  der  Schwangerschaft  oder 
den  ersten  Gebnrtsperioden  auftreten. 

5)  Zur  Zurückhaltung  einer  in  den  letzten  Schwanger^chnfls- 

r  t 

Wochen  vurgenoinmeneii  Reposition  einer  Hernia  intestino-vaginaiis. 
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<0  Zur  Brweckung:  der  känstlichen  PriQhgeburt 
wegen  Beckenverengerung  oder  wegen  allgemeinen  Krank- 
heiten der  HQtler  (gleich  der  Ulerus-lToache). 


A.    Anwendung    des   Kautachoukblasen-Tampones 

bei  Metrorrhagien,  die  von  Placenta  praevia,  Mola 

hydatidosa  und   eingetretenem  Abortus 

herröhren. 

Die  Tamponada  der  Seheide  mit  Gharpiepfropfchen  wird  bei  Blutun- 
gen der  Placenta  praevia  von  Wigand,  Peuker,  Gardien,  Mon- 
falcon,  Osiander,  Busch,  NaegeJe,  Ramsbotham,  Lee, 
Scanzoni  schon  dringend  empfohlen,  um  die  Blutung  zu  stillen,  die 
Wehen  zu  verstärken,  und  um  die  Möglichkeit  zu  erringen  mit  Sicherheit 
den  gOnsligen  Zeitpunkt  fTir  die  Operation  abwarten,  und  nicht  nur  ein 
gefahrvolles  Accouchement  force,  sondern  auch  die  von  Simpson,  Rad- 
ford und  Churchill  gelehrte  künstliche  Lösung  der  PlaceDl<i  vor  der 
Extraction  des  Kindes  in  den  meisten  Fällen  vermeiden  zu  können.  Die- 
ses Verfahren  fuhrt  aber  nur  selten  zu  den  erwünschten  Resultaten,  weil 
die  Gharpie  mit  Blut  getränkt,  der  Pfropf  mit  jeder  Wehe  ausgestossen 
wird  und  die  Manipulation  sehr  zeitraubend  und  schmerzhaft  ist  (Üilian). 

Allen  diesen  hinderlichen  Nebenwirkungen  des  Gharpie -Tampones 
wird  durch  die  oben  angefahrte  Gebrauchsweise  des  Kaulschoukblasen* 
Tampones  vollends  begegnet;  denn  der  Apparat  kann  durch  l^iswasser  in 
wenigen  Sekunden  prall  gespannt,  durch  die  nach  Gutbefinden  leicht  zu 
vermehrende  kälte,  und  den«  graduell  veränderlichen  Druck  die  Wehen 
angeregt,  verstärkt  und  die  Blutung  augenblicklich  gestillt  werden.  Blut- 
ansammlung  zwischen  den  Wandungen  der  Vagina  und  des  Kautschouk 
können  nicht  stattfinden,  so  wie  das  Ausstossen  der  Blase  wegen  ihrer 
Befestigung  durch  das  Band  an  den  Schenkeln  sich  ebenfalls  nicht  ereig- 
nen kann.  — 

Die  an  der  hiesigen   geburtshilflichen  Klinik  in  den  letzten  2  Jah- 
ren gemachten  Erfahrungen  über  die  Resultate  dieser  Methode  lege  ich  in 
olgenden  bemerkenswertheren  Fällen  hiemit  vor: 

I.Fall»  Metrorrhagie,  Placenta  praevia  centralis, 
Querlage,  Kautschoukblasen-Tamponade,  Wendung  auf  einen 
Fuss,  Forceps«     H>nd  labend, 

W,  Johanna,  Protokoll  Nro,  822,  %9  Jahre  alt,  kam  am  7.  Jänner 
1851  iQ>  die  Klinik,  und  theilte  mit,  vor  2  Jahren  ein  lebendes  Kind  ge- 
boreq  ui)d  vor  4  Wochen   in  ihrem   7t  Schwangerschaftsmonate  an  einer 
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ohne  bekannte  Veranlassung  entstandenen,  und  durch  zwei  Tage  anhal- 
tenden Blutung  gelitten  zu  haben.  Vor  ihrer  Aufhahme  währte  *  eine  hef- 
tige Metrorrhagie  angeblich  wieder  durch  mehrere  Stunden.  Bei  der  Un 
tersuchung  'anden  wir  eio  schwächliches  Weib  mit  blassem  Gesichte, 
bläulichen  Lippen,  frequenlem  Pulse  und  grosser  Hinfälligkeit,  bei  sicher 
der  Grund  des  Fruchthälters  2  Plessimeter  hoch  über  die  Nabefgegend, 
in  welcher  auch  der  Foetalherzschlag  zu  hören  war,  reichte,  und  die  Pla- 
centa  bei  einer  Querlage  des  Foetus  den  kaum  geöffneten  Muttermund 
deckte.  — 

Um  7  Chr  Morgens  wurde  die  Kautschoukblase  eingeführt,  mit  Eis 
wasser  gefällt,  nach  je  10  Minuten  mit  demselben  gewechseU,  und  dieser 
Tampon  in  der  Vagina  (bis  11  Uhr)  durch  4  Stunden  erhalten.  Während 
dieser  Zeit  sistirte  die  Blutung  vollkommen,  die  Patientin  wurde  durch 
Analeptica  gestärkt,  das  Orificium  durch  die  hiemit  erregten  energischen 
Wehen  handbreit  geöffnet,  so  dass  die  linke  Hälfte  desselben  von  der 
Placenta,  die  rechte  von  dem  Chorion  begrenzt  war,  und  die  Wendung 
auf  die  Fusse  gefahrlos  ausgeführt  werden  konnte. 

Der  schwierig  nachfolgende  Kopf  wurde  mit  der  Geburtszange  ent- 
wickelt, und  nach  15  Minuten  die  Placenta  entfernt. 

Das  Kind  blieb  lebend,  die  Mutter  erholte  sich  bald  von  ihrer  leich- 
ten Anaemie  und  verliess  am  16.  April  in  Wohlbefinden  die  Klinik. 

2.  Fall.  Metrorrhagie,  Placenta  praevia  centralis, 
Kautschoukblasen-Tampon,  Wendung  auf  die  Füsse.  Kind 
unreif.  — 

K....  Thefes,  Prot.  Nro.  612,  35  Jahre  aU,  Mutter  von  6  Kin- 
dern, gab  am  21.  December  1850  bei  ihrer  Aufnahme  an,  sich  durch  7 
Monate  schwanger  zu  wissen  und  vor  14  Tagen  an  heftigen  Blutungen 
gelitten  zu  haben.  Bei  vorgenommener  Exploration  ergib  sich  eine  Quer- 
lage, nirgends  vernehmbare  Foetalherzlöne  und  im  V,  Zoll  weit  offenen 
Muttermunde  die  in  der  Peripherie  eines  Zolles  ringsum  aufsitzende  Pla- 
centa. Dm  11  Uhr  Abends  wurde  der  mit  Eis  wasser  gefüllte  Tampon 
angewandt,  und  nach  3  stundigem  Gebrauche  bei  Sistirung  der  Blutung 
das  Qrificium  handbreit  erweitert  gefunden,  so  dass  neben  der  links  mit 
dem  grösseren  Lappen  aufsitzenden  Placenlä  die  Hand  eingeführt  und  die 
Wendung  und  Extraction  des  anämischen,  unreifen,  todten  Kindes  leicht 
bewirkt  werden  konnte,  worauf  die  Patientin  in  Folge  des  Blutverlustes  an 
anämischen  Erscheinungen  und  an  heftigen  Kopfschmerzen  litt,  bis  zum 
Tage  ihrer  Entlassung  am  2.  Jänner  1851  sich  aber  vollkommen  erholte. 

3.  FalL  Metrorrhagie,  Placenta  praevia  lateralis, 
abgeflossene  Fruchtwässer,  Querlage.    Colpeurysis.    Fehlgeburt. 

Str Thores,    Prot.  IVro.  2322,   22  Jahre  alt,   Primipara  kam 

am    12.  April  1851    um    12   ühr   Mittags   mit   einer   heftigen   2  Stunden 
dauernden  Blutung  zur  Aufnahme,    bei  welcher  durch  den  kaum  bis  zum 
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.^abtil  reicbendeo  Dterus  ihr  6.  Schwai^rscharismouat  consUtirt,  \n  dem 
swanxigorweit  eröQntftun  MuUermuDite  ein  Arm  des  Foetws,   die  zerrisse 
neq  Eihäute  und  eio  iiussgrosser  Plaeep(alAPpeQ  «o  dessen  vorderen  rech- 
ten Peripherie  zu  entdecken  war. 

Der  durah  Eiawatser  auagedebnl«  Coipeurjmter  wufde  ungeachtet 
der  Bchbu  zerrissenen  Eihäute  unter  genauer  BeaufeicMiguiig  durch  eine 
Stande  angewendet,  worauf  doroh  energische  Wehen  der  nicht  let>eiis- 
fShige  Foetus  (mit  der  Nnken  Band  und  einem  Fusse  voraus)  ausgestossen 
wurde.  Die  Patientin  hat  durch  die  Blutung  sehr  wenig  gelitten,  und 
verliess  in  munterer  Stimmung  am  22.  Apnl  1651  die  Klinik. 

4.  Fall.  Metrorrhagie,  Placenta  praefia,  Querlage.  Col- 
peurysis,  Wendung  auf  einen  Fnss.    Kind  lebend. 

Pr. Eleonora,  Prot.  Nro.  t307,  23  Jahre  alt.  Zweitgebärende, 

kam  am  11.  April  in  ihrem  7.  Schwangerschaftsmonate  zur  Aufnahme, 
und  erzählte,  dass  sie  am  10.  September  1850  menstruirt,  am  12.  Sept. 
concipirt,  am  5.  April  1851  aber  eine  heftige,  durch  'mehrere  Stunden 
dauernde  Blutung  ohne  bekannte  Ursache  erlitten  habe.  Der  Foetalherz- 
schlag  war  2  Plessimeter  hoch  ober  dem  mütterlichen  Nabelriiige  hörbar 
und  eine  Querlage  zu  bemerken. 

Nach  diesem  Symptomeocomplez  wurde  Placenta  praevia  bei  ge- 
schlossenem Orificium  vermuthet,  und  am  14.  April  durch  eine  Wieder- 
holung der  Blutung  bei  begonnener  Geburt  die  Diagnose  bestätiget.  Den 
14.  April  von  5  Ghr  bis  9  Ohr  früh  wurde  die  Blasen  -  Tamponade  mit 
Eiswasser  durch  4  Stunden  angewendet,  die  Blutung  gestillt,  der  Mutter- 
mund durch  Wehen  thalerweit  eröffnet,  der  an  der  rechten  vordem  Peri- 
pherie liegende  eigrosse  Placentalappen  zur  Seite  geschoben,  die  Wendung 
auf  einen  Fuss  ausgeführt,  die  Frucht  blase  geöffnet,  uud  ein  unreifes  Kind, 
das  später  einer  Scierose  erlag,  extrahirt. 

pie  Patientin  wurde  am  23.  April  in  ungetrübtem  Wohlsein  ent- 
lassen. — 

5.  Fall.   Metrorrhagie.  Golpeuryse.   Mola  hydatidosa. 
J...*  Clara,   Prot.  Nro.  3058,   24  Jahre  alt,   Primipara  wurde  im 

September  1850  mit  einer  heftigen  Blutung  überbracht,  wobei  der  Uterus 
2  Zoll  über  den  Nabel  reichte ,  und  im  Orificium  ein  schwammiger  Kör- 
per lag;  aber  kein  Herzschlag  und  keine  Theile  des  Foetus  zu  ermitteln 
waren.  Die  Patientin  gab  fälschlich  an,  ein  regelmässiges  Wachsen  des 
Bauches  und  Kindesbewegungen  vor  Kurzem  beobachtet  zu  haben.  Von 
8  Ohr  früh  bis  11  Uhr  wurde  durch  3  Stunden  der  mit  Eiswasser  aus- 
gedehnte Apparat  gebraucht,  worauf  die  BUsenmole  in  der  Form  eines 
leichten,  flockigen,  traubenförmigen,  1  Pfund  wiegenden,  kindskopfgrossen 
Aj^gregates  —  von  zablloäen  hanfkorn  -  uud  erbsengrossen«  wasserbellen» 
rosenkranzähulich   durch  Strickwerke  von  Fäden  aneinander  gereihten  Bla* 
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son  —  ausgestoss^  wurde,   ohne  .dass   die  Matter   durch  Anaemi«   oder 
Dachfolgeiide  liydropsieo  gßplagi  worden  wäre.  -~t 

Aus  diesen  angeführten  Beobachtungen  gßht  hervor,  dass  dje  Aus- 
dehnung der  Soheidf  (Golp^urysis)  dMrfih  eine  mit  Eis w asser  gefiillt^ 
KautschQuk blase  bei  Metrorrhagien  der  Er pffnungsperiode 
Qin  zweckmässig^^  Verfahren  sei,  wodui*ch  die  Blutung  einfach,  leicht  und 
sicher.  g^aUllV»  die  Wehen  angeregt  und  verslärkl,  das  OriGoium.  bald  ge« 
öffnet,  durch  N  orbereitung  zu  einer  schonenden  Extraction  des  Foetus  der 
Ver^Iutangstod  der  Mütter  nud  die  übrigen  Gefahren  von  Piaoenta  praevia 
hintangehalten,  vermindert  und  ein  Aceouchement  force,  so  wie  ehie  blu* 
tige  Dilatation  des  Orißciums  in  den  meisten,  den  oben  beschriebenen 
ähnlichen  Fallen  vermieden  weiden  können.  — 

Es  Qodel  ferner  die  Golpeuryse  auch  bei  Blutiingen  der 
Schwangerschaft  und  indicirter  Beschleunigung  des 
Abortus  eine  heilbringende  Anwendung;  denn  dadurph 
werden  die  heftigsten  Schwangerschaftsblutungen  schneller  und  siche- 
rer als  durch  Seciile  coruntMm  gestillt,  durch  Anregung  einer 
energischen  >Vehenthatigkeit  das.  gaiue  Ei  lo^elöst ,  das  f o  häi^fige  ge- 
f^hrlicne  Zurückbleiben  und  Eingeschlossenwerden  der  Eireste  ^ben  da- 
durch verhindert,  und  ein  mühsames  künstliches  Lösen  derselben,  so  wie 
eine  consecutive  Anc^emfe  meistens  auch  vermieden. 

Bei  denjenigen  Metrorrhagien  der  Eröffnungsperiode  aber,  w^che 
von  der  frühzeitigen  Loslrennung  der  Place nta  herrühren,. 
ist  die  Golpeuryse  nach  abgeflossenen  Wässern  nur  in  dringen- 
den Fällen  und  mit  grösster  Vorsicht  vorzunehmen,  und  der  Golpeu- 
rynter  gleich  zu  entfernen,  sobald  durch  W^eicherwerden  des 
Uterus,  Aufhören  der  Wehen,  und  durch  Erscheinungen  der  Anaemie  eine 
sich  bildende,  gefährliche,  innere  Metrorrhagie  zu  befürchten 
wäre.  Ausser  den  Blutungen  der  Eröffnungsperiode  kann  die  G  o  1  p  e  u  r  i  s i s 
auch  selbst  bei  Metrorrhagien  des  Puerperium  noch  er- 
folgreichgebraucht  werden. 

Bei  den  heftigsten  Blutungen  des  Frucht  hälters,  die  nach  Entfernung 
der  Placenta  auftreten,  und  durch  Gompression  des  Uterus  und  der  Aorta 
mit  der  auf  die  Bauchdecken  aufgelegten  Hand  (Boudeloque,  Pinel- 
Grandchamp),  durch  Ergotin  oder  durch  die  sehr  empfehlungswer- 
then  lujectionen  von  Eiswasser  (Kiwi seh,  Scanzoni)  nicht  gestillt 
werden  können,  wurde  bisher  —  als  ultimum  remedium  —  die  Tampo- 
nade der  Ulerushöhle  mit  Gharpieballen  nach  Leroux's  Anempfehlung 
unternommen,  und  in  neuester  Zeit  zu  diesem  Zwecke  entsprechende  Ap- 
parate angegeben.  So  empfahl  Diday  im  Monihly  Journal,  Edinburgh 
1850,  eine  weiche  mit  einem  fusslsngen  Rohre  versehene  vulkanisirte 
Kautschoukblase ,  die  in  die  (j  t  e  r  u  s  h  ö  h  1  e  eingebracht ,  durch  einge-* 
bla.sene  Luft  ausgedehnt  und  die  klaffenden  blutenden  Gefässe   des  Uterus 
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dadurch  verschlossen  werden  sollen«  -Und  Slyman  schlug  in  der  Ga- 
selte  medicale  de  Paris  1849  p*  68  folgendes  Verfahren  vo^: 

Von  iwei  durch  eine  Röhre  oommunicirenden  mit  kalleai  Wasser 
schlaff  gefüllten  Schweinsblasen  wird  die  eine  in  die  Oterushöhle  ge- 
fShrly  wahrend  die  andere  ausser  der  Vagina  liegen  bleibt.  An  dieser 
kann  von  Aussen  ein  zii-  und  abnehmender  Druck  angebracht  werden, 
wodurch  die  Flüssigkeit  in  die  zweite  Blase  gedrängt,  die  Wandung  des 
Oteras  damit  bedeckt  und  die  Blutung  gestillt  werden  soll 

Ober  die  gebrauchliche  Gharpie>Tamponade  der  Oterushöhle  ist  wo- 
gen der  Schmerthafligkeit  in  der  Ausführung  derselben  und  wegen  der 
durch  die  Absorptionsfähigkeit  der  Gharpie  leicht  sich  bildenden,  todtli- 
chen  Innern  Haemorrhagie  wenig  rühmenswerthes  bekannt,  daher  die  oben 
beschriebenen  firanzösiscben  und  englischen  Methoden  in  manchen  trauri- 
gen Fällen  der  fruchtlosen  Anwendung  aller  übrigen  Haematostatica  bei 
absoluter  Atonio  des  Uterus  als  ersehnter  Nothanker  sich  bewähren  können. 

In  denjenigen  Fällen  aber,  in  welchen  eine  Metrorrhagie,  un- 
geachtet der  Uterus  durch  die  Bauchd  ecken  als  ein  fe- 
ster, contrahirter,  sphärischer  Körper  sich  anfühlen 
lässt,  lebensgefährlich  fortdauert,  und  die  Quelle  dieser 
nicht  in  zurückgebliebenen  Placentaresten  und  in  Atonie,  sondern  in 
der  abnormen  Erweitern  ng*  od  er  Ze^reissung  der  Ge- 
fasse  des  erschlafften  Gervix  und  der  Vagina  zu  suchen  ist, 
werden  durch  Einschieben  der  Kautschoukblase  in  die  Vagina  (aber  nicht 
in  die  Höhle  des  Uterus),  durch  das  Füllen  derselben  mit  Eiswasser  die 
bis  an  das  Orißcium  internum  sich  ausbreitenden,  blutenden  Gefasse  der 
Scheide  und  des  Fruchfhälterhalses  zur  Gontraclion  gebracht  und  die  Blu- 
tung schnell  sistirt.  Wegen  der  meistens  gleichzeitig  andauernden  Gon- 
traction  des  Fundus  und  Corpus  uteri  bildet  sich  eine  Metrorrhagia  in- 
terna nicht  leicht  aus,  und  bei  wirklich  beginnender  Gonsistenzverminde- 
rung  des  Uterus  kann  diese  dann  wohl  durch  die  gleichzeitig  aufgelegte 
Hand  leicht  entdeckt  werden. 

Zum  Beleg  der  hämatostatischen  Wirkung  der  Tamponade  der  Va- 
gina durch  die  Kautschoukblase  bei  Blutungen  aus  zerrissenen  oder  er- 
schlafften Gefassen  des  Gervix,  und  kräftiger  Gontractilität  des  Fruchthäl- 
tergrundes, theile  ich  hier  eine  von  meinen  Beobachtungen  mit: 

6.  Fall.  Metrorrhagie  nach  der  .Geburt  aus  zerrissenen 
Gefassen  des  Gervix  und  der  Vagina,  Golpeurysis  und  Com- 
pression  des  Uterus. 

K.  Josefa,  Prot.  Nro  118,  21  Jahre  alt,  Multipara,  eine  schwächli- 
che Blondine.  Ihre  Entbindung  verlief  am  10.  November  1850  normal,  bis 
mit  der  Ausstossuiig  der  Piacenla  eine  so  heftige  Blutung  sich  einstellte, 
dass  in  wenigen  Minuten  mehrere  Pfund  Blut  abgeflossen  sein  mochten. 
Die  hiebei  angebrachte  Gompression  des  Uterus  und  der  Bauchaorta  durch 
die  Bauchdecken  blieb  erfolglos^  so  dass  nach  10  Minuten  schon  das  All- 
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gemeinbeflnden,  durch  öfteres  Gähnen,  Kopfschmerz,  Ohnmacht,  und  durch 
Beschleunigung  des  Pulses  erkennbar,  sich  yerschlimmerte.  Nach  dem  Ge- 
brauche von  6 — 10  Injectionen  Eiswassers  in  die  Höhle  des  Fruchthälters, 
war  dieser  als  eine  kiudskopfgrosse ,  harte  Kugel  ober  der  Symphyse  an- 
zufühlen, und  dennoch  rieselte  dünnflüssiges  Blut  unaufhörlich  ab.  Ich 
schritt  daher  zur  Einfuhrung  der  Eiswasserblase  in  die  Vagina,  wobei  ich 
den  Uterus  mit  einer  Hand  von  Aussen  umgriff,  dessen  Kontraktion  bewa- 
chend ihn  gegen  den  Beckeneingang  herabdrückte,  und  den  Colpeurynter 
durch  eine  Stunde  liegen  Hess. 

Durch  dieses  Verfahren  hörte  die  Blutung  schnell  auf,  der  Uterus 
blieb  konlrahirt,  die  Patientin  wurde  durch  Analeptica  gestärkt,  und  in 
einer  Stunde  nach  genauer  Überwachung  derselben  die  Blase  entfernt.  Die 
Folgen  des  Blutverlustes  waren  erst  nach  7  Tagen  verschwunden,  und  die 
Patientin  erlitt  dann  keine  ferneren  Gesundheitsstörungen  mehr. 

B)  Anwendung  der  Colpeurysis  bei  Querlagen  zur  Erwei- 
terung de8  Muttermundes  und  Verhütung  des  Blasensprunges,  als 
Vorbereitung  zur  Wendung  auf  den  Kopf. 

Bei  fehlerhaften  Kindeslagen  ist  das  zu  frühe  Abfliessen  der  Frucht- 
wässer bei  kaum  geöffnetem  Muttermunde  ein  Umstand ,  der  oft  die  ge- 
fährlichsten operativen  Eingriffe  nothwendig  macht,  daher  auch  bei  allen 
Querlagen  ein  schnelles,  schonendes  Erweitern  des  Muttermuiides,  und  ein 
Janges  Erhalten  der  unverletzten  Eihäute  mit  Hecht  angestrebt  wird,  um 
entweder  die  Wendung  auf  den  Köpf,  oder  eine  für  die  Patientin  gefahrlose 
Wendung  auf  die  Füsse  vollführen  zu  können. 

Bei  Querlagen  ist  Anfangs  der  Gerviz  meistens  nicht  mit  Kmdestjiei- 
len,  sondern  mit  der  in  der  Fruchlblase  enthaltenen  Amnionflüssigkeit  er- 
füllt, da»  Chorion  wird  während  einer  Wehe  durch  das  äussere  Oriticium 
konisch  hindurch  geschoben,  und  berstet  bei  dem  auf  dasselbe  in  diesen 
Fällen  wirkenden  Drucke  einer  langen  Wassersäul«,  meistens  bei  noch  en- 
gem Muttennunde  zu  einer  Zeit,  wo  jeder  heilbringende  operative  Eingriff 
nnmöglieh  ist. 

Die  Beseitigung  dieser  Besorgnisse  wird  aber  durch  die  Colpeuryse 
möglich  gemacht ;  denn  die  in  der  Scheide  beßndliche,  mit  lauem  Wasser 
(von  W — 25  GradR.)  gespannte  Kau tschouk blase  verlegt  mit  ihrer  Wandung 
das  Orificium  extemum,  lässt  die  Eihäute  nicht  durch  dasselbe  vortreten, 
und  der  während  einer  Wehe  stattKndende  hydrostatische  Druck  wird  auf 
die  Wandungen  des  Kautschouk  und  des  Uterus  gleichmässig  verthcill,  wo- 
durch bei  praller  Spannung  der  das  Oriticium  verschliessenden  Kautschouk- 
blase  die  nachgiebigeren,  weicheren  Wandungen  des  Fruchthälters  mehr 
ausgedehnt,  das  Oriticium  mitbin  auch  schnell  erweitert,  die  Eihäute  ge- 


schont,  und  somit  die  günstigsten  Bedingungen  der  Wendungen  herbeige- 
führt werden. 

Durch  diese  Vorbereitung  war  es  bei  den  im  Jahre  1850  an  der  1. 
geburtshilflichen  Klinik  behandelten  36  Querlagen  14  Mal  möglich^  die  Wen- 
dung auf  den  Kopf  zu  vollführen,  wodurch  alle  Kinder  mit  Ausnahme  von 
einem,  welches  mit  Hydrocephalus  congenitus  behaftet  war,  lebend  entwickelt 
wurden,  und  die  Mütter  hierauf  im  Wochenbette  sich  ganz  wohl  befanden. 

7.  Fall  Querlage.  Colpeurysis.  Wendung  auf  den  Ropf. 
Kind  lebend. 

K  Marie,  Prot.-Nro.  2141,  Multipara,  befand  sich  bei  ihrer  Aufnahme 
am  7.  Mai  1850  im  10.  Schwangerschaflsmonate ,  und  im  Anfange  der 
Geburtslhätigkeit.  Bei  der  vorgenommenen  Untersuchung  fand  man  durch 
die  sehr  weichen,  dünnen  Bauchdecken  den  Kopf  ober  dem  linken  Darm- 
beine, und  daselbst  auch  den  Fölalherzschlag ,  ein  V,  Zoll  weites  Oriflcium 
und  ein  leeres  Scheidengewölbe.  Nach  Konstatirung  der  Querlage  wurde 
die  Colpeurysis  vorgenommen,  und  nach  dem  dreistündigen,  von  1  bis  4 
Uhr  Nachts  dauernden  Gebrauche  die  Operation  unternommen.  Man  fand 
dabei  die  Eihäute  unverletzt,  das  Orificium  extornum  handbreit  erweitert, 
den  Cervix  zu  einem  beilauflg  2  Zoll  langen,  weiten,  bohlen,  von  den 
Membranen  und  dem  Fruchtwasser  erfüllten  Cylinder  erweitert,  an  dessen 
oberem  Ende  (Orificium  internum)  der  Uterus  den  scharfmarkirten  Übergang 
in  seine  sphärische  Form  nachweisen  Hess.  Mit  meiner  linken  Hand  wurde  auf 
den  Ropf  des  Kindes  ein  Druck  in  der  Richtung  des  Beckeneinganges  ange- 
bracht ,  die  dadurch  über  das  Orificium  internum  streichenden  Foetustheile, 
Schulter,  Arm  und  Gesicht  mit  den  hier  liegenden  Fingerspitzen  meiner  recht 
ten  Hand  zur  Seite  geschoben,  hierauf  der  Kopf  in  den  inneren  Mutler- 
mund durch  Druck  von  Aussen  und  einen  7ug  von  Innen  fixirl,  und  die 
Fruchtblase  geöfifhet,  worauf  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes  in  einer 
Hiuterhauptslage  in  einigen  Stunden  erfolgte.  Die  Mutter  machte  ein  ge- 
sundes Puerperium  durch. 

8.  Fall.  Querlage.  Colpeurysis.  Wendung  auf  den  Kopf. 
Kind  lebend. 

Seh.  Johanna,  Prot.-Nro.  2925,  36  Jahre  alt,  Multipara,  kam  am 
tl.  August  1850  in  das  Geburtszimmer,  und  liess  eine  Querlage  in  der 
Eröffnungsperiode  erkennen. '  —  Cm  10  Dhr  Morgens  wurde  die  Col- 
peurysis vorgenommen,  worauf  bis  12  Uhr  das  Orificium  handbreit  geöff- 
net gefunden,  der  ober  dem  rechten  Darmbeine  befindliche  Ropf  durch 
die  Wendung  in  den  Beckeneingang  gebracht,  und  die  Blase  geöffnet  wer- 
den konnte.  Ein  reifes  Kind  wurde  nach  einer  Stunde  geboren,  und  am 
%0.  August  beide  gesund  entlassen. 

9.  Fall.  Querlage.  Colpeurysis.  Wendung  auf  den  Kopf.  Rind  lebend. 
Fr.  Marie,  Prot.-Nro.  2652,  24  Jahre  alt,  Multipara,  befand  sich  am 

22.  September  1850  im  10.  Schwangerschaftsmonate,   und  liesß  bei  ihrer 
Aufnahme  eine  Querlage  diagnosticireu,  bei  welcher  der  linke  Arm  an  dem 
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V,  Zoll  weiten  Orificium  externum,  und  der  Kopf  In  der  rechten  Regio 
iliaca  zu  finden  war.  Der  Mattermund  wurde  durch  die  von  10  bis  1 
Uhr  angewandte  Golpeuryse  und  durch  die  angeregten  energischen  Wehen 
bis  zur  Thalergrösse  geöffnet ,  die  Finger  der  linken  Hand  bis  zu  dem  bei- 
läufig 2  Zoll  vom  äusseren  Muttermunde  entfernten  Orilicium  internum, 
welches  sich  um  die.  linke  Achsel  des  Foetus  anlegte,  geschoben,  der  vor- 
liegende Arm  hierauf  mit  diesen  während  einer  Wehenpause  repouirl ,  der 
Kopf  mit  der  rechten  Hand  von  Aussen  auf  das  Orificium  internum  und 
den  Beckeneingang  bewegt,  die  Eihäute  geöfi'net,  so  dass  die  Geburl  bis 
7«  2  Ohr  durch  Wehenthätigkeit  vollendet  war.  —  Das  sehr  kräftige 
Kind  wurde  am  1.  Oktober  mit  seiner  gesunden  Mutter  entlassen. 

10,  Fall.  Querlage*  Colpeurysis.  Wendung  auf  den  Kopf. 
Kind  lebend.  — 

G.  Marie,  Prot.-Nr.  395,  Multipara,  kam  am  7.  December  1850  in 
ilrem  9.  SehWangerschaftsmonate  mit  ein^r  Querlage',  eiaein  leeren  H^ls^ 
theile.M«^.  FtKcfclh&lt^rs»  und  einem  kaum  geöffneten  Muttermunde  zur 
Aufnahme.  — 

Die  Ausdehnung  der  Scheide  wurde  von  6  bis  8  Chr  Abends  vor- 
genommen ,  das  Orificium  während  dieser  Zeit  durch  angeregte  Wehenthä- 
tigkeit thalerweit  geöffnet,  und  hierauf  die  Wendung  auf  den  Kopf  aufsge- 
führt.  Nach  3  Stunden  erfolgte  die  Geburt  des  Kindes,  das  am  15.  Dec. 
mit  der  gesunden  Mutter  entlassen  wurde- 

11.  Fall.  Querlage.  Golpeurysis.  Wendung  auf  den  Kopf. 
Forceps.    Peritonitis.    Kind  lebend. 

M.  Elis..  Prot.-Nr.  2041,  Zweitgebärende,  hat  das  erste  Kind  ohne 
Hilfe  geboren,  und  wurde  am  24.  März  1851  in  ihrem  10.  Schwanger- 
schaftsmonat'e  mif  einer  primären  Querlage  aufgenommen.  Der  Kopf  und 
Herzschlag  waren  links  in  der  Nähe  des  Gebärmuttergrundes,  derHalstheil 
leer,  und  der  äussere  Muttermund  zwanzigerweit  offen  zu  finden. 

Von  12  bis  2  Dhr  wurde  die  ausgedehnte  Kautschoukblase  angewen- 
det, das  Orificium  dadurch  bis  zur  Thalerweite  geöffnet,  der  Kopf  mit  der 
linken  Hand  gegen  das  innere  Orificium  gedruckt,  hierauf  mit  der  rechten 
Hand  erfasst,  in  den  Gervix  geleitet,   und  nach  dem  Sprengen  der  Mem- 
branen in  einer  1.  Hinterhauptsslellung  fixirt.    Hierauf  traten  regelmassige 
Wehön  ein,  wodurch  der  Kopf  aber  nur  langsam  vorrückte,  so  dass  nach 
einer   l7stündigen   Geburtsanstrengung  der  Austreibungsperiode  bis  6  Uhr 
Morgens,  den  25.  März,  der  Kopf  mit  einer  ausgedehnten  Geschwulst  ver- 
sehen und  eingekeilt,   bei  der  Mutter  aber  eine  fieberhafte  Aufregung  zu 
finden  war.    Es  musste  daher  durch  eine  schwierige  Zangenoperation  das 
lebende,  sehr  wohl  genährte,  77«  Pfund  schwere  Mädchen,  das  nach  ge- 
heilter Anscbwelhing  gesund  blieb,  extrahirl  werden;  die  Mutter  erkrankte 
aber  an  einer  Peritonitis ,  von  der  sie  nach  3  Wochen  genas,  und  am  24. 
April  1851   in  einem  gesunden,   kräftigen  Zustande  die  Klinik  verlassen 
konnte.  — 
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C)  Anwendung  der  Colpeurysis  am  Ende  der  Schwangerschaft 
bei  Beckenverengerung  aU  Vorbereitung  zur  Wen- 
dung auf  die  Füsse,   und  zur  Exaerese  des  Poetus 

mit  der  Zange  oder  dem  Gephalotribe  u.  8.  w. 

Aus  den  oben  schon  auseinander  gesetzten  Operationen  erfaellet,  dasi 
die  Erweiterung  des  Muttermundes  durch  die  Colpeurysis  bewerkstelliget, 
und  der  vorteil  ige  Blaseusprung  verhindert  werden  köntie;  daher  bei  Be» 
cken Verengerung  und  reifen  Kindern  dieses  Verfahren  auch  in  Gebrauch  ge- 
zogen zu  werden  verdient,  indem  die  Wässer  auch  in  diesen  Fällen  vor- 
zeitig abfliessen ,  und  ein  zu  enges  Orificium  das  Eindringen  der  Hand  bei 
Wendungen  und  das  Einfuhren  der  Instrumente  bei  der  Excerebration  oft 
•ehr  erschwert,  und  bei  der  Esttraction  des  Foetus  auch  nicht  selten  ge- 
fihrliehe  Hindemisse  dadurch  verursacht  werden. 

D)  Zurückhaltung  einer  reponirten   Hernia  vagi- 
nalis, und  Einleitung  derGeburt  durch  den 

Colpeurynter. 

Wiewohl  es  nur  höchst  selten  der  Fall  ist>  eine  Hernia  vaginalis  in 
den  letzten  Schwangerscbaflsmonaten  beobachten  zu  können,  ^o  will  ich 
mehr  wegen  der  Seltenheit  dieses  Falles,  als  wegen  der  Behandlung,  eine 
kurze  Krankengeschichte  hier  folgen  lassen. 

12.  Fall.  Hernia  iniestiuo- vaginalis.  Reposition«  Col- 
peurysis. 

N.  Elisabeth,  Prot.-Nro  2452,  2^  Jahre  aU>  Primipara,  wurde  am 
10.  Janner  1850  mit  heftigen  Schmerzen,  und  einer  in  der  Schamg^end 
beGndlichen  faustgrossen  Geschwulst  in  die  Klinik  überbracht« 

Durch  die  Anamnese  erfuhr  man  ,  dass  sie  sich  für  8  Monate  acbwan^ 
ger  hielt,  vor  3  Wochen  einen  heftigen  Schmerz  beim  Heben  eines  schwe- 
ren Kastens  empfand ,  und  seit  dieser  2eit  ein  Herabdrängen  in  der  Scheide 
beobachtet  habe;  am  tage  der  Aufnahme  sei  sie  aber  über  eine  3  Stufen 
hohe  Treppe  ihres  Zimmers  gefallen,  worauf  eme  Geschwulst  aus  der 
Scheide  hervorgetreten  sei ,  und  heftige  Schmerzen,  OhnmachtszufSlle,  aber 
kein  Erbrechen,  und  in  der  Harnexcretion  keine  Störungen  hervorgerufen 
habe.  Bei  der  Besichtigung  fand  man  ein  junges,  gesundes  Mädchen,  das 
ungefähr  im  8.  Schwangerschaftsmonate  sich  befand ,  über  heftige  Schmer- 
zen und  über  eine  in  der  Schamgegend  befindliche,  von  den  nicht  ausge- 
dehnten Schamlippen  umschnürte  Geschwulst  klagte,  welche  die  Grosse 
einer  Männerfaust  erreichte,  intensiv  blauroth  und  prall  gespannt  war,  bei 
der  Percussion  einen  lyropanitisch  gedämpften  Ton  und  beim  Drucken  we- 
gen der  grossen  Spannung  nur  ein  ganz  geringes  Kollern  und  knistern 
der  Gedärme  wahrnehmen  liess.  In  der  linken  HUfte  derselben  konnte 
man  nur  1  Zoll  hoch  über  die  Nymphen  vordringen,  bis  man  an  die  um- 
gestülpte linke  Scheidenwand  ankam;  in  der  rechten  Hälfte  hatte  die  Ge 
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ffcbwalst  aber  eine  Rinne ,  dufcti  welche  man  5  2oU  hoch ,  ongefahr  bis 
zu  dem,  im  Niveau  des  Beckeneinganges  befindlichen  normalen  Orificium 
vordringen,  und  die  ganze  rechte  Vaginawand  straff  anliegend  und  unver- 
ändert finden  konnte« 

Diese  Hernie  wurde  durch  Hinaufschieben  der  Gedärme  und  der  vor- 
gefiAleDen  linken  Scheideuwand  gegen  den  Douglas'schen  Raum  reponirt, 
und  eine  schlaff  gefüllte  Blase  in  die  Vagina  geschoben,  worauf  die  Schmerz- 
haUigkeit  nachliess,  und  die  Kautschoukblase  nach  %  Tagen,  am  12.  Jun 
Morgens,  von  dem  nachdrängenden  Kopfe  ausgetrieben  wurde.  Ein  ge- 
sunder  schwächlicher  Knabe  wurde  geboren ;  die  Placenta  ging  nach  % 
Stunden  ab,  die  Lochien  flössen  sehr  reichlich,  und  man  fand  bei  der  nach 
mehreren  Tagen  vorgenommenen  Untersuchung  den  FruchthäJter  nicht  her- 
abgedrängt,  das  Orificium  regelmässig  involvirt,  und  die  linke  Scheiden- 
wand nicht  vorgedrängt.  Nach  ungefähr  14  Tagen  wurde  die  Patientin 
geheilt  entlassen. 

E)  Anwendung  des  Kaotschouk-BIasentampone  bei  Eclampaien 
der  Schwangerschaft  der  ersten  Geburts- 
perioden. 

Es  ist  eine  Erfahrungssache,  dass  Puerperal  -  Convulsionen  am  ge- 
fährlichsten in  der  Schwangerschaft  und  den  ersten  Geburtsperioden  ver- 
laufen, und  dass  nach  der  Geburt  die  Heftigkeit  der  Anfälle  sich  meistens 
vermindere.  — 

Auf  diese  Beobachtung  gestutzt,  wird  eine  künstliche  Entbindung  zur 
Erhaltung  des  Foetallebens  und  zur  Verminderung  der  Gefahren  für  die 
Mutter  in  den  meisten  Lehrbüchern  anempfohlen,  und  in  den  dringendsten 
Fällen  durch  ein  gefährliches  Accouchemeut  force  oder  die  blutige  Eröff- 
nung des  Fruchthältermundes  vollzogen. 

Um  bei  Eclampsie  die  indicirte  Frühgeburt  einzuleiten,  oder  um  die 
Geburt  künstlich  zu  beschleunigen,  wurde  von  uns  in  mehreren  Fällen  die 
Ausdehnung  der  Vagina  mit  dem  Golpeurynter  vorgenommen,  und  dadurch 
30  günstige  Resultate  erzielt,  dass  diese  schonende,  ganz  gefahrlose  Eröff- 
lungsmethode  des  Fruchthältermundes  bei  Eclampsien,  noch  ferneren  Prü- 
üngen  unterzogen  zu  werden  verdient;  denn  durch  die  sehr  pralle  Füllung 
»ioer  derben  Kautschoukblase  wird  die  Vagina  ausgedehnt ,  die  Nerven  des 
toteren  Uterinsegmentes  nachhaltig  gereizt,  dadurch  heftige  Reflexbewegung 
n  Fruchthältergrunde,  welche  die  Vorbereitung  des  unteren  Uterlnsegmentes 
nd  die  baldige  Aufschiiessung  des  Muttermundes  bewirken,  hervorgerufen, 
od  die  Geburt  des  Foetus  durch  die  Wendung  oder  durch  die  Zange  bei 
weitem  Muttermunde  geüahrlos  zu  vollführen,  in  wenigen  Stunden  mög- 
ch  geoaacht. 

Durch  diese  hiedurch  bewirkte  energische  Steigerung  der  Wehen  war 
>er  niemals  eine  Zunahme  der  Gouvulsionen  bezüglich  ihrer  Heftigkeit  und 
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ihres  Wiederkehren«  tu  bemerlteti.  E«  fcrhiell  «ich  vielmehr  da«  Auflre- 
ten  der  Paroxy«««!»  von  der  Golpeuryse  g«nz  unabhängig,  wie  dieses  aus 
dem  Falle  XVI  tu  einsehen  i«l.  —  In  diesem  Falte  gingen  %  AuÄlle  vor- 
aus, ohne  dsss  Wehen  oder  GeburlÄveränderungen  an  der  Vagioalportion 
KU  entdecken  gewesen  wären.  Während  der  4stündigen  Golpeurysis  wurde 
durch  cnergisohe  Wehen  das  Orificium  aber  vollends  geöifnei,  wobei  nicbt 
ein  einsiger  Paroxysmus  auftrat. 

Durah  diese  baldige  Eröffnung  des  Muttermundes  kommt  man  oft 
in  die  angei«hioe  L^ge  nach  wenigen  Peroxysmen,  wo  sich  noch  kein 
Loogenoedem,  Emphysem  u.  s.  w»  gebildet  hat,  operiren,  und  dadurch 
auch  noch  lebende  Kinder  entwickeln  1«  köiiaed,  wie  es  einige  hier  ange- 
föhrle  Fälle  bestätigen. 

15.  Fall.  Bclampsie.  Künstliche  Frühgeburt  durch  Col 
peuryse.  Wendung  auf  die  Füsse.  Ktud  lebend.  Albuminurift 
Henle's  Faserstoffcylinder  im  Harne. 

W.  Franzisca,  Prot.  Nro.  2214,  Primipara,  im  9.  Lunarmonal« 
Achwai^er,  fcaih  ttAi  heftigen  Poerperalwanvulsionen  Bur  Aufhahme.  Ei 
trat  am  5.  Juni  186«  um  5  Ohr  Moi^ens  der  erste  eClaibpiache  Anfall 
auf,  bei  welchem  das  Oriflcium  noch  geschlossen  war.  Binnen  2  Stunden 
wiederholten  sich  bis  7  ühr  8  Anfalle,  auf  die  kein  Bewussisein  mehr 
folgte.  In  dfer  Zdl  von. 7  bis  9  ühr  wurde  eine  Venaeseclion  von  i  Pfund 
gemacht,  und  mehrere  Esslöffel  voll  6iner  Solution  von  2  gi".  Tart.  eme». 
gereicht,  währetid  4  Attfälle  sich  wiederholten,  d6r  Cteruis  keine  Conlrac- 
tionen  bemerken  Hess,  und  die  Vaginal portion  vollkommen  unverändert 
und  unverschlossen  blieb.  Es  wurde  daher  wegen  der  tunehmenden  Ge- 
^hr  und  der  Räfttgkeit  der  Anfälle  die  künstliche  Frühgeburt  eiageleitelT 
Ond  durch  eitlen  Press-Schwämm  und  eine  mit  Wasser  gefüllte  Kaut 
schoukblase  Ms  11  tJht*  Mittags  das  O^iflcium  t  Zoll  weit  (^röffitet.  Nach- 
dem binnen  6  Stunden  15  Paroxysmen  anf)B;€ft^et^tt ,  das  OHfiöiüda  binon 
%  Stuiiddh  f^edffhet ,  und  dor  HerKsChläg  des  in  feirter  ersten  JEf lht«rllaupU 
atelluhg  beündlich^du  kindes  hoch  deutlich  veroehinha^  Wären,  8t>  wuHe 
die  Wetidurtg  auf  die  FüsTse  vollführt  tind  ein  lebendes  Sitad  extrakirt 
Nkch  der  Geburt  Wiederholten  sich  no6h  4  AniSlld,  worauf  die  Mutter  hi 
etoen  24  Stündieh  dauernden  Sopor  verfiel,  aus  dorn  sfe  erdachte  tmd  ao 
14.  Juli  gesutid  6btla&s«n  Wetd^n  konnte  Ita  dem  während  der  Anlük 
untersuchten  ttarhe  wareh  viel  Albumed  uttd  H  e  n  U^ä  Fasel^cyllnder  vor- 
handen ,  blieben  3  Tag<B  Vorfindig  und  vefschWatiden  dattn  äuä  dem  Eutt 
vollends.  -^      ' 

14.  Fall.  £<^lam08i6.  Erwi^ckung  dö^  iSöburt  durch  dei 
Kaulschoüktampott.  Wendung  kttt  die  Füssä.  Kind  asphy^ 
tisch.     Albuminurie.    Henle's   Fääerätoffcylindelr  im   Harne. 

P.  Caroline,  Prot.  Nro.  1746,  Primipara,  wurde  am  20.  Juni  185*^ 
6  Uhr  früh  iöYi  heftigen  Pacrperah)önVolsiön^  iti  ihrem  10.  Sbhwange^ 
sehaftsmonate  befallen.   Sid   war  ein  kräftiges  fatig6^  Mäddheü  'mit  eines 
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leichten  Oedem  an  den  Füssen,  bei  welchem  nach  4  AnföHen  noch  keine 
Verenderungen  der  Vaginalportion  zu  finden  waren.  Von  8  bis  11  Ohr 
wurde  eine  energische  Ausdehnung  der  Scheide  durch  den  Colpeurynter 
vorgenommen»  wobei  halbstündig  die  Paroxysmen  wie  früher  sich  wie- 
derholten. Wehen  aber  auftraten  und  das  Orificium  bis  zur  Thalergrösse 
eröifnetenh  Bei  dem  in  der  zweiten  Hinterhauptsstellung  befindlichen  Kinde 
wurde  die  Wendung  auf  die  Füsse  gemacht,  und  dasselbe  asphyctisch 
eniwickelti.  Nach  der  Geburt  traten  noch  4  Anfälle  auf.  Nach  15  im 
Ganzen  eingetretenen  Paroxysmen  verfiel  die  Mutter  in  einen  48  stündigen 
Sopor,  aus  dem  sie  erwachte,  und  durch  5  Tage  Albumen  und  Henle's 
Faserstoffcylinder  nachweisbar  blieben.  Venaesectioneii  wurden  nicht, 
wohl  aber  Opiate  angewandt. 

15.F«I1.  Eclampsie.  Beschleunigung  derEröffnungsperiode 
durch  Golpeuryse.    Wendung   auf  einen   Fuss.    Kind   lebend. 

J.  Elisabeth,  Prot.  Nro.  2773,  ein  rothwangiges  wohlbeleibtes  Mäd- 
chen, im  10.  Lunar  Monate,  Primipara,  befand  sich  durch  3  Wochen  an 
der  Klinik  mit  einem  ausgedehnten  Oedeme  der  untern  Extremitäten,  und 
beklagte  sich  3  Tage  vor  deren  Ausbruche  der  Gonvulsionen  Qber  heftige 
Kopfischmerzen  und  Erbrechen.  Den  17.  Juli  1850  traten  die  Wehen  und  um 
6  ehr  AbencTs  die  ersten  Gonvulsionen  auf.  Gleich  nach  dem  1.  Paroxys- 
mus  blieb  das  Bewusstsein  aufgehoben  und  das  Orificium  '/^  Zoll  weit 
geöffnet.    Die  Kautschoukblase  wurde  um^6  (3hr  angewandt,  wodurch  bis 

8  Ohr  das  Orificium  schon  zum  Verstreichen  gebracht  war,  und  durch  die 
Wendung  auf  1  Fuss,  ein  lebendes  Mädchen  geboren  wurde. 

Der  2»  Anfall  trat  um  V^  7  Uhr ,  der  3.  um  V,  8  Uhr  mit  heftiger 
Oyanose  auf,  ungeachtet  Chloroform  durch  10  >  Minuten  inhaürt  wurde. 
Der  4.  Anfall  trat  mit  der  Exaerese  des  Kindes  zusammen.  In  den  ersten 
5  Stunden  des  Wochenbettes   folgten  3  Anfalle.    Nach  einem  Schlafe  von 

9  Stunden  folgte  der  8.  und  nach  24  Stunden  der  9.  Anfall. 

Albuminurie  und  Henle's  FaserstofiTcylinder  fanden  sich  im  Harne 
durch  4  Tage  reichlich  vor,  verminderten  sich  bis  zum  8.  Tage  und  ver^ 
schwanden  endlich  gänzlich.  Am  14.  Tage  wurde  die  Patient,  gesund  entlassen. 

16.  Fall.  Eclampsia  graviditatis.  Hinterhauptslage.  Be- 
ckenverengerung Colpeurysis.  Wendung  auf  die  Fasse.  Kind 
lebend. 

G.  Barbara,  Prot.  Nro.  2122,  29  Jahre  alt,  Multipara,  wurde  im 
März  1851  in  ihrem  8.  Monate  aufgenommen.  Es  fand  sich  in  den  Pro- 
tokollen der  1.  geburtshilflichen  Klinik  vor,  dass  sie  im  Jahre  1849  den 
21.  October  Prot.  Nro.  3816  in  der  3.  Geburtszeit  von  Eclampsie  befallen, 
und  durch  die  Zange  von  einem  lebenden  Kinde  entbunden  wurde.  —  Bei 
der  Untersuchung  fanden  wir  ein  sehr  kräftiges  gesund  aussehendes  Mäd- 
chen mit  vollen  rothen  Wangen,  das  sich  während  ihres  4 wöchentlichen 
hiesigen  Aufenthaltes  ganz  wohl  befand,  den  28.  April  Mittags  über  hef- 
tige Kopfschmerzen  klagte,   und  eine  sehr  geringe  ödematöse  Infiltration 
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der  Ftlsse  und-Aagenlieder  nachweisen  liest.  Um  6  Uhr  Abends  gab  sie 
weheiiähnliehe  Scbmersen  an,  ohne  dass  am  Gervix  GeburtsverSnderungeD 
Torgeftinden  worden  wären. 

um  8  Uhr  Abends  trat  der  erste  oonvulsivische  Anfall  auf,  der  10 
Minuten  dauerte.  Hierauf  trat  vollständiges  durch  2  Stunden  dauerndes 
Bewusstsein,  aber  keine  Wehen  und  keine  Erweiterung  des  Isthmus  eer- 
Ticis  ein.  Dm  10  Ohr  Abends  wiederholte  sich  der  2.  eben  so  heflige 
Paroxysmus,  das  Bewusstsein  kehrte  wieder,  und  in  dem  durch  den  Ka- 
theter entleerten  Harne  fand  man  eine  Menge  Albumin  und  unter  dem  Mi- 
kroskope  Belliu'sches  Gerinsel. 

Da  das  Orißeium  nach  2  heftigen  Paroxysmen  noch  ganz  unverän- 
dert war,  wurde  der  Kautschouktampon  eingeführt,  mit^  lauem  Wasser 
gefüllt  und  prall  gespannt,  und  von  11  bis  3  Uhr  durch  4  Stunden  liegeo 
gelassen,  wobei  sehr  heftige  von  5  ^  10  Minuten  sich  wiederholende  We- 
hen eintraten ,  ohne  dass  während  dieser  Zeit  die  geringsten  Couvulsiouen 
beobachtet  worden  wären. 

Vor  der  Tomponade  war  die  Vaginalportion  ein  V,  Zoll  langer,  V, 
breiter  derber  Conus,  der  am  Isthmus  sehr  verengt  war. 

Durch  die  4  stündige  Golpeuryse  und  dadurch  bewifiten  sehr  kräf- 
tigen Wehen  wurde  um  3  Uhr  der  Colpeurynter  ausgestossen ,  wobei  un- 
geachtet der  heftigsten  Wehen  nicht  ein  Paroxysmus  aufgetreten  isl«  Voa 
3  —  4  Uhr  blieb  die  Patientin  ohne  Tamponade,  und  um  4  Uhr  trat  ohne 
Veranlassung  der  3.  sehr  heftige  Anfall  und  mit  ihm  ein  sehr  gefahrdro- 
hendes Lungenödem  auf* 

In  dieser  Zeit  war  aber  das  Orificium  schon  3  Zoll  weit  geöffnet, 
das  ganze  untere  Uterinsegment  vollständig  ausgedehnt,  die  Wässer  nock 
nicht  abgeflossen,  so  dass  bei  dem  in  der  1.  Hinterbauptslage  befindliches 
Kinde  die  Wendung  auf  1  Fuss  mit  Leichtigkeit  voUfQhrl,  und  ein  leben- 
des gesundes  Mädchen  extrahirl  werden  konnte. 

Wegen  einer  nachfolgenden  Metrorrhagie  und  vollständigen  Incarce- 
ration  der  Placenta  musste  zur  künstlichen  Lösung  derselben  gesebrittee 
werden.  — 

Nur  bis  zum  4.  Tage  des  Puerperium  konnte  eine  Albuminurie 
nachgewiesen  werden. 

Die  Mutter  erhoUe  sich  sehr  schnell  und  wurde  am  9.  April  1851 
geheilt  entlassen. 

Die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  durch  einen  Charpie- 
Tampon  wurde  schon  von  S  oh  öl  1er  empfohlen  und  konnte  wegen 
seiner  nmständUehen  Manipulation  nicht  viele  Nachahmer  finden. 

Am  7.  April  1851  kamen  2  Patientiaoen  in  die  &linik,  bei  welchen 
wegen  Beckeaverengerung  die  Erweokung  einer  künstliehen  Frühgeburt 
indicirt  war. 

Es  wurden  zum  Vergleiche  bei  der  einen  die  Frühgeburt  doreh  die 


AUsdehnuttg  d^r  Scheide  init  dem  kautschöukbläsen  -  tämpot)^  ütid  bei  der 
andern  durch  die  aufsteigende  Dterus-Doucbe  bewirkt« 

2ur  Doüche  IVird  gegenwärtig  ein  6ehr  cocnpendiöser 
tragbarer  Apparat  gebraucht^  dieser  bestellt  aus  eitlem 
Blechcytinder  von  8  Zoll  Höhe,  4  Zoll  Breite,  der  einen 
Windkessel,  einen  Stempel  und  ein  Ventil  aufnimmt} 
aus  einer  Handhabe  feur  Befestigung  und  einem  elasti- 
schen Rohre. 

Beim  Gebrauche  Witd  das  Pumpwerk  ati  eiu  beliebiges  Holzstuck 
angeschraubt  und  mit  einer  Hand  sehr  leicht  beWegt,  wodurch  ein  con^ 
tinuirl icher  Waäserstrahl  von  3^4  Linien  Dicke,  mehrere  Klafter 
weit  geworfen  wird.  -^  Das  benützte  Wasser  fliesst  id  das  Geföss  zurück« 
wesshaib  die  Douche  mit  einigen  Mass  Wasser  durch  beliebig  lange  Zeii 
hiemit  in  Thätigkeit  erhalten  Werden  kann. 

Vergleicht  man  diese  beiden  unten  auseinandergesetzten  Falte,  fiO 
ergibt  sich,  dass  nach  einem  8 stundigen  nicht  schmerzenden  Gebrauchs 
des  Colpeurynters  die  Geburt  begonnen  und  einen  regelmässigen  24stQn< 
digen  Verlauf  angenommen  hat^  und  dass  dach  Anwendung  der  Douche 
auf  Sessionen  die  Geburt  in  7  Stunden  eingetreten  und  in  16  Stunden 
abgelaufen  sei. 

Dass  bei  einer  OperirteU  ein  tödtllches  Puerperalfieber  und  bei  der 
andern  nur  eine  leichte  Perimetritis  und  Hydrops  acutus  genu  auftrat^ 
kann  wohl  von  den  beiden  gleich  schonend  ausgeführten  Operationen 
nicht  deducirt  Werden. 

17.  Fall.  Künstiche  Frühgeburt  in  der  120.  Schwanger^ 
schaftsWoche  bei  einer  Beckenverengerung  von  T'  S***  durch 
Colpeuryse.    Kind  lebend. 

F.  Katharina,  t^rot.  Nro.  S280,  ä4  Jahr6  alt,  Primipara,  ein  sehr 
schwächliches  kleines  3Vs  Fuss  hohes,  einem  ISjUhrigeii  Rinde  gleichen- 
des Mädchen,  kam  am  7.  April  1851  Morgens  in  die  geburtshililiche  Klinik 
tut  Aufnahme.  Bei  vorgenommener  Untersuchung  fand  man  den  Grund 
des  fruchthälters  1"  hoch  über  den  Nabel  reichend  und  in  dessen  rechter 
Seite  den  Köpf  eines  lebenden  Foetus,  den  taginaltfaeil  %**  lang  und  ge 
Schlössen,  eine  allgemeine  BeCkenverengerung  und"  eine  Eingangsconjugata 
von  ^**  S/'  tur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  Würde  den  S«  April  um 
12  Uhr  Mittags,  bei  vollkommen  unverändertem  VaginaUheile,  die  mit  ei- 
ner Pipette  versehene  Kautschoukblase  in  die  Vagina  eingeführt,  mit 
lauem  Wasser  von  25*  R«  bis  zur  Ausdehnung  von  2"  Diameter  durch 
eine  Spritze  gefüllt,  und  bis  4  Uhr  Nachmittags  ebne  Schmeriseu  zu  erre- 
gen unverändert  liegen  gelassen,  der  Diameter  des  Colpeurynters  Wurde 
hierauf  durch  eine  Wiederholte  Injection  bis  auf  3"  erweitert  und  dadurch 
die  Ausdehnung  der  Scheide  nur  so  weit  bewirkt,  dass  di6  Mutter  es 
noch  immer  ohne  Schmerzen  ertragen  konnte.  Um  8  Ühr  Abends 
traten  die  ersten  Geburtswehen  auf,  und  bei  der  um  10  Ohr  Abends  er« 
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folgten  Entfernung  der  Kautsehoukblase  bemerkte  man  das  Verschwinden 
des  Vaginaltbeiles  und  eine  geringe  Eröffnung  des  Orißeium.  Nachdem 
auch  die  Harnblase  durch  den  Katheter  entleert  war,  wurde  die  Kaut- 
sehoukblase neuerdings  eingeführt«  durch  laues  Wasser  bis  zu  einem  Dia- 
meter von  4'^  gespannt,  worauf  verstärkte  Wehen  mit  regelmässigen,  ei- 
nige Minuten  dauernden,  schmerzlosen  Wehenpausen  abwechselnd  eintra'» 
ten,  und  den  nicht  befestigten  Colpeurynter  um  1  Uhr  Morgens  ausstiessen. 

Da  das  OriBcium  durch  das  während  der  12 stündigen,  schonend 
angewandten,  schmerzlosen  Colpeurysis  bis  zur  Grösse  1''  eröffnet  wurde, 
und  die  Fruchtblase  periodisch  sich  durch  dasselbe  vordrängte«  so  wurde 
nach  dieser  deutlichen  Constatirung  der  eingeleiteten  Geburt  der  fernere 
Verlauf  dem  Uterus  allein  überlassen.  Während  des  ganzen  Tages  (am 
9«  April)  folgte  eine  allmählige  wenig  schmerzende  Eröffnung  des  Orificiums, 
bis  nach  15  Stunden  dasselbe  die  Grösse  von  2"  erreichte.  Am  10.  April 
um  4  Uhr  Morgens  sprangen  die  Eihäute,  und  der  früher  an  der  Seite 
fühlbare  Kopf  trat  in  der  !•  Hinterhauptsstellung  in  den  Beckeneingang. 
Während  der  durch  2  Stunden  dauernden  Auslreibungsperiode  bildete  sich 
eine  hühnereigrosse  Kopfgeschwuist  am  rechten  Scheitelbeine  und  ein 
munteres,  gleich  athmendes  unreifes  Kind  wurde  geboren,  das  ein  Gewicht 
von  3  Pfund,  eine  Körperlänge  von  12  Zoll  und  einen  Querdurchmesser 
des  Kopfes  von  2  Zoll  darbot. 

Nach  einer  halben  Stunde  wurde  auch  der  Mutterkuchen  durch  die 
Thäligkeit  des  Fruchlhalters  hierauf  entfernt,  und  die  Mutter  befand  sich 
durch  2  Tage  sammt  dem  Kinde  ganz  wohl,  bis  plötzlich  Schüttelfröste 
und  ichoröse  Lochien  eintraten,  und  die  Mutter  am  14.  April  an  einer 
Endometritis  erlag* 

18.  Fall.  Künstliche  Frühgeburt  durch  aufsteigende  laue 
Uterus-Douche  bei  einer  Becken  verengerung  von  3''.  Kind  todt. 

Z.  Magdalena,  Prot.  Nro.  2262,  29  Jahre  alt,  von  kleiner,  aber 
kräftigen  Körperbildung  ohne  nachweisbare  Spur  von  Rhachitis,  kam  am 
7*  April  Morgens  zur  Aufnahme,  und  gab  an,  dass  sie  durch  17  Wochen 
die  Kindesbewegungen  fühle,  aber  die  Zeit  der  Gonception  nicht  wisse. 
Bei  vorgenommener  Exploration  fand  man  alle  Kennzeichen  einer  Erstgo- 
schwängerten ,  den  Grund  des  Fruchthällers  2  Plessimeter  hoch  über  dem 
Nabel,  den  Kopf  des  Foetus  über  dem  linken  Darmbeine,  active  Foetal- 
beweguugen  und  deutliche  Herzschläge  in  der  Medianlinie  des  Bauches. 

Die  Eingangsconjugata  wurde  auf  3  Zoll  geschätzt,  und  der  zur 
Controllirung  angewandte  Beckenmesser  von  Kiwi  seh  zeigte  eine  Becken* 
Verengerung  von  3''  2"\  Um  10  Uhr  Morgens  wurde  die  laue  Uterus- 
Douche  von  %9*  R.  durch  eine  mit  einem  Windkessel  versehene  Pumpe 
hervorgebracht,  und  durch  eine  V,  Stunde  angewandt.  Nachmittags  4 
Uhr  wurde,  nachdem  bisher  noch  keine  Veränderungen  am  Vaginaltheile 
bemerkt  wurden,  die  2.  Session  vorgenommen,  bei  welcher  6  Minuten 
nach  begonnener  Wirkung  des  Wasserstrahles  plötzlich  sehr  schmerzhafte 
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Wehen  eintraten ,  und  der  gteichmässig  erweiterte  Gervix  ein 
Gyiinder  von  V|'^  Länge  und  1"  Breite,  an  dessen  oberen  Gren, 
spannte  Fruchtblase  zu  erreichen  war,  darstellte.  Nach  dem 
der  Douchen  dauerten  sehr  heftige  Wehen  mit  sehr  kurzen  P^ 
der  Fruchthälter  blieb  grossentheils  hart  gespannt,  und  der  K' 
sich  in  der  ersten  Hinterhauptssellung  mit  deutlich  links  hörbar' 
herztönen  zur  Geburt.  Um  2  Uhr  Nachts  9.  April  sprang  dJ 
blase  bei  zwanzigergrossem  Orificium,  und  um  8  Uhr  Morgens, 
todtes  Kind  geboren,  dessen  rechtes  Scheitelbein  mit  einer  wallrj 
Ropfgeschwulst ,  dessen  Knochenränder  über  einander  geschob^ 
Nabelschnur  prall,  weiss,  frisch  aussehend,  die  Epidermis  aber  cP  ^^ 
keren  Druck  an  den  Füssen  abstreifbar  zu  finden  waren  (Flypel 
Gehirns  und  der  Meningen^ wurde  bei  der  Obduction  desselben  r 
sen).  Eine  V,  Stunde  darauf  ging  die  Plaoenta  ab  und  die  j 
fand  sich  wohl.  Am  7.  Tage  trat  eine  leichte  Perimetritis  au|  j^„ 
ein  bis  am  16.  Mai  1851  noch  bestehender  Hydrops  acutus  ge 
folgte.  — 
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13 
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rungvon3-(d. 
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I^Vuchthältermundes  durch  die  Colpeurysis,  zur  Erweckuiig 
der   Geburt. 
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SB 


Resultate 
für 


Mutter 


Kind 


Anmerkungen. 


Stunde 


gesund 


lebend 


[Sponrane  lilutungj^n  während  der  Schwangerschaft. 
Wahrend  der  Eröffnung  des  Oriliciums  wurde  rechts 
das  Chorion   zugänglich. 


Stunde 


gesund 


unreif  todt 


Bei  der  Aufnahme  der  Patientin  wurden  die  Foetal- 
herztöne  schon  ivieht  mehr  gehört. 


gleich- 
zeitig 


gesund 


nicht  iebcns-lFehlgeburt.     Vor  der  Coipeuryse  die  Frucht wässer 
fähig        I     schon  abgeflossen  gewesen 


Stunde 


gesund 


unreif  lebend  Das  Kind  erlag  nach  mehreren  Tagen  einer  Sclerose. 


gesund 


Eine  Traubenblasenraole  von  1  Pfund  Gewicht. 


gesund 


lebend 


IVach   vergeblichem   Versuche  mehrerer  Haemostatica 
die  Colpeurysis  mit  Erfolg  angewandt. 


2—3 
Stund. 


gesund 


lebend 


Im  Gervix  waren  keine  Kindestheile  aufzufinden. 


1 

stunde 

gesund 

lebend 

V. 

Stunde 

gesund 

lebend 

Der  Arm  bei  ungerissenen  Membranen  bis  zum  äus- 
sern Orißcium  vorliegend. 


3 
S\  und. 


gesund 


lebend 


17     I  genes. 

Stund.  jv.Peri- 

Forcepsjtonilis 


lebend 


Wegen  besonderer  durch  die  Grösse  des  Kindskopfes 
bedingter  Geburtsverzögerung  musste  die  Zange 
gebraucht  werden. 


_     I 


gesund       lebend 


5 
Minut. 


gene- 
sen 


lebend 


Die  Hernie  trat  in  den  ersten  8  Tagen  des  Puerperium 
nicht  wieder  vor. 

Eine  Vcnaeseclion  milderte  die  Anfälle  nicht.  Während 
der  Coipeuryse  traten  nur  3  Paroxysmen  auf. 


einige 
Minut. 


gene- 
sen 


asphyktisch 


Die  Vene  wurde  nicht  geöffnet,  aber  nach  der  Geburt 
Opiate  gereicht  


einige 
Minut. 


gene- 
sen 


lebend 


Chloroform  -  Inhalationen    sistirten    die    Paroxysmen 
nicht.  — 


V. 

Stunde 


gene- 
sen 


lebend 


Auch  während  der  1.  Geburt  Puerperaloonvulsionen  er- 
litten. Bei  energischer  Colpeurysis  keine  Convulsio- 
nen.  Wegen  Incarceration  der  Placenta  und  Blutung 
kunstliche  Lösung  derselben.  


15     gesund 
Stund.  *d.2.T. 


lebend 
2  Tage 


Am  3.  Tage  trat  ein  Puerperalfieber  auf,   welchem 
sie  erlag.  _^ 


18  St. 
nach  d. 
Douchei 


gesund 


todt 


Am  7.  Tage  trat  ein  leichtes  Puerperalfieber  ein,  wel- 
chem ein  durch  2  Monate  dauernder  Hydrops  acu- 
I    tus  gen.  folgte. 
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R  e  8  u  m  ^ 
über  die  Verwendbarkeit  des  Colpeurynters. 

a)  Die  Colpeurysis  ist  sehr  einfach,  nicht  lästig,  nicht  zeit- 
raubend ,  beqaem,  und  mit  keinen  gefährlichen  Umständen  verbun- 
den, gestattet  eine  graduelle  Steigerung  des  Reizes  auf  die  Uteras- 
nerven, und  ruft  eine  anhaltende  energische  Wehenthätigkeit  hervor. 
Der  Apparat  selbst  ist  sehr  billig,  und  kann  durch  lange  Zeit  in 
vielen  Fällen  gebraucht  werden,  ohne  zu  verderben. 

b)  Bei  einer  sorgfältigen  Füllung,  öfterem  Wechseln,  und  durch 
den  auf  das  untere  Scheidende  vermiedenen  Druck,  ist  seine  An- 
wendung nicht  schmerzhaft. 

c)  Es  wird  das  untere  Uterinsegment  durch  die  mit  der  Kaut- 
schoukblase  erregte  Wehenthätigkeit,  wie  durch  *den  Uterus-Douche 
schonend  und  sehr  rasch  vorbereitet,  und  meistens  in  wenigen 
Stunden  das  Orificium  geöffnet. 

<f)  Dieses  Verfahren  ist  mit  keinen  Vorbereitungen  verbunden. 

e)  Können  keine  Verletzungen  der  Geburtslheile  oder  der  Ei- 
häute dadurch  entstehen ,  so  wie  es  auch  keinen  nachtheiiigen  Ein- 
fluss  auf  die  Frucht  ausüben  kann* 

f)  Findet  die  Methode  bei  der  ersten  eben  so  gut  wie  bei 
den  öfters  sich  wiederholenden  Schwangerschaften 
seine  gleich  zweckmässige  Anwendung. 

g)  Der  Colpenrynter  ist  bei  Blutungen  von  Placenl«  praevia, 
Mola  hyaditosa,  und  bei  indicirter  Beschleunigung  des  Abortus  ein 
veriässiges,  blutstillendes,  und  die  Geburt  beförderndes  Mittel,  so 
wie  es  bei  Gefasszerreissungen  der  Scheide  und  des  Cervix  im 
Puerperium  erspriesslich  wirkt,  und  keine  Absorption  des  Blutes 
gestattet. 

h)  Bei  unbestimmter  Kindeslage  wird  der  Colpenrynter  zu  einer 
zweckmässigen  Vorbereitung  für  Wendungen  mit  gutem  Erfolge 
benützt.   — 

t)  Bei  Eclampsien  wird  dadurch  die  Frühgeburt  sehr  leicht, 
schnell  und  sehr  schonend  eingeleitet,  und  die  bei  Eclampsien  nicht 
selten  nothwendig  werdende  Sectio  caesarea  post  mortem  vermieden. 

h)  Die  kunstliche  Frühgeburt  wird  bei  Beckenverengerung  da- 
durch auf  eine  ähnliche  Weise,  wie  durch  die  aufsteigende  Uterus- 
Douche,  schnell  und  sicher,  mit  der  grössten  Schonung  für  die 
Mutter  und  den  Foetus,  bewirkt. 


Notizen. 


Kritische    Darstellung  europäischer  Kra  n  ken- 

häuser  nach  eigenen  Reisebeobachtungen 

von 
Or.  Josepli  Dietl, 

früherem  Lokaldirektor  des  Aushilfsspitales  auf  der  W'ieden  in  W  icn, 

uuu  Prof.  der  med.  Klinik  zu  Krakau. 

(Fortsetcaug  ) 


Paris. 

Die  Pariser  Spitäler  blenden  nicht  durch  die  Pracht  der  Architektur, 
^ie  jenes  zu  Würzburg,  nicht  durch  den  Glanz  der  Innern  Einrichtung, 
via  jenes  zu  Brüssel,  nicht  durch  die  Macht  des  Umfanges,  wie  jenes  zu 
Mailand,  aber  sie  befriedigen  in  hohem  tirade  durch  die  Zweckmässigkeit 
hrer  Administration. 

Architektur. 

Paris  hat  mit  Ausnahme  des  Hopital  de  Lourcine  für  venerische 
^^eiber  und  der  Maison  royale  de  Sante,  die  jedoch  als  ganz  untergeord- 
lete  Spitäler  keine  besondere  Beachtung  verdienen,  keine  Krankenhäuser 
ms  der  neuern  Zeit  aufzuweisen,  ja  die  meisten  derselben  sind  nicht  ein- 
nal  ursprünglich  als  solche  erbaut  worden.  In  Bezug  auf  Architektur 
Lönnen  daher  die  Pariser  Spitäler  durchaus  nicht  als  Muster  aufgestellt 
Verden  4  und  wir  glauben  die  nähere  Schilderung  derselben  ohne  allen 
tfacbtheil  für  die  leidende  Menschheit  übergehen  zu  dürfen.  Eine  auffal- 
ende  höchst  merkwürdige  Ausnahme  hievon  macht  indess  das  Hopital 
ieaujou.  Obwohl  ursprünglich  nur  für  Waisen  bestimmt,  hat  es  durch 
lineo  neuen  Zubau  wesentliche  Veränderungen  erlitten  und  wird  auch 
leutigen  Tags  als  Muster  der  französischen  Spitäler  betrachtet.  Es  ist 
iin  Krankenhaus  mit  Pavillons  oder  Flügeln,  und  das  Hopital  Saint -Jean 
:u  Brüssel  ist,  kleinen  Abänderungen  in  der  innern  Anordnung  einzelner 
iäume  abgerechnet,  ganz  nach  demselben  erbaut  worden ;  ja  selbst  das  so 
iben  im  Bau  begriffene  Hopital  Louis  Philipp,  der  Gegenstand  grossartiger 
Erwartungen,  soll  wesentlich  dem  Hopital  Beaujou  nachgebildet  werden, 
^ir  können  daher  nicht  umhin,  dieses  eben  so  vortbeilhaft  gelegene  als 
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zweckmässig  gebaute  und  mit  allen  Erfordernissen  auf  das  Sorgfaitigslo 
ausgestattete  Krankenhaus  jedem  Fremden,  der  sich  für  Heilanstalten  näher 
interessirt,  ganz  vorzüglich  zu  empfehlen,  und  wollen  hierauf  später  noch 
zurückkommeo. 

Es  ist  unmöglich,  in  eine  Darstellung  der  einzelnen  Heilanstalten  voo 
Paris  mit  Erfolg  einzugehen,  ohne  früher  von  der  Gesammtheit  derselben 
einen  Begriff  zu  besitzen.  Bei  dem  Omstande,  dass  fast  alle  Humaniläls- 
Anstalten  dieser  Hauptstadt  von  einer  und  derselben  Behörde  nach  einer 
möglichst  allgemeinen  Norm  administrirt  werden,  wird  vielmehr  die  ReoDt- 
niss  der  einzelnen  Krankenhäuser  durch  eine  vorausgehende  generelle  Dar-^ 
Stellung  derselben  in  hohem  Grade  gefördert,  und  man  kann  in  dieser 
Beziehung  wohl  behaupten,  dass,  wer  ein  Krankenhaus  von  Paris  kennt, 
alle  im  Wesentlichen  kennen  gelernt  bat.  Wir  schicken  demnach,  so  weit 
es  im  Bereiche  dieser  Abhandlung  liegt  und  ein  näheres  Interesse  gewährt, 
die  erforderlichen  allgemeinen  Notizen  voraus,  und  wollen  dann  in  Kürze 
bei  der  Betrachtung  der  einzelnen  Krankenhäuser  verweilen« 

Statistik. 

Die  Stadt  Paris  hat  15  Spitäler,  11  Versorgungshäuser  und  3  ver- 
schiedene ^n  diese  sich  anschliessende  Humanitätsanstalten. 

Die  Spitäler,  ausschliesslich  der  Behandlung  von  Kranken  gewidmet, 
werden  in  allgemeine  und  spezielle  unterschieden. 

Man  zählt  8  allgemeine  und  6  spezielle  Krankenhauser.  Alle  Spi- 
taler zusammen  fassen  6204  Betten  und  zwar  die  allgemeinen  3430,  die 
speziellen  2784. 

Die  allgemeinen  Krankenhäuser  sind: 

1)  Das  Hotel  Die u,  Parois  notre  Dame,  mit  810  Betten»  eines 
der  ältesten  Spitäler  iu  Europa. 

2)  Annexe  de  THotel  Dieu,  rue  de  Charenton  Nro.  91,  (»i^ 
300  Betten,  eröffnet  im  Jahre  1840  als  Füialhaus  des  Hotel  Dieu. 

3)  La  Pilie,  rue  Copeau  Nro.  1,  mit  620  Betten,  ein  altes  Asyl 
für  Bettler,  wurde  von  Marie  von  Medieis  im  Jahre  161^  gestiftet,  uod 
im  Jahre  1809  iu  ein  Filialhaus  des  Hotel  Dieu  verwandelt. 

4)  La  Gharite,  rue  Jacob  Nro.  17»  mit  492  Betten,  gegrüadet 
im  Jahre  1606  durch  die  Gongregatiou  barmherziger  Bruder,  die  Marie  von 
Afedicis  aus  Italien  herbeirief. 

5)  Saiat-Antoine»  rue  du  faubourg  Saint- Antoine  Nro.  306, 
mit  320  Betten,  eine  alte  Abtei,  im  Jahre  1795  zu  einem  Spitale  eio- 
gerichtet. 

^)  Necker,  rue  de  Sevre«  Nro.  157,  mit  329  Botien,  B^siiti^^  »«ö 
Jahre  1779  von  Madame  Necker. 

7)  Goch  in,  rue  du  faubourg  Saint-Jaques  Nro.  45,  mit  130  ^^' 
len,  vom  Pfarrer  Gochin  im  Jahre  1780  gegründet. 

8)  Benujou,  rue  du  faubourg  du  Roule  Nro.  54,  mit  419  BeUeo* 
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gestiftet  im  Jahre  1780  durch  den  Generalkassier  der  Finanzen  Beaujoii, 
ursprünglich  zur  Aufnahme  von   12  Waisenkindern  der  betreffenden  Pfarre 
bestimmt  und  im  Jahre  1795  in  ein  Spital  verwandelt. 
Die  spesieilen  Krimkenhäuser  sind: 

1)  Hopital  Saiut-Louis,  rue  de  Beoollets  Nro.  3,  mit  800 
Betten,  gestiftet  im  Jahre  1607  von  üeinrioh  IV, ,  ist  vor;»ugswei8e  für 
Hautkranke  bestimmt. 

2)  fföpital  du  Midi,  Gbamp  des  Capucins,  foubourg  Saint- Ja- 
quesy  mit  300  Betten  für  venerische  Männer,  ist  ein  altes  im  Jahra 
1784  XU  einem  Spitale  eingerichtetes  Gapuzinerkloster« 

3)  Hdpital  de  Lourcine,  rue  de  Lourcine  Nro.  95  mit  300 
Betten  für  venerische  Weiber,  wurde  im  Jahre  1836  von  der  da- 
maligeo  Administrationsbehörde  zu  diesem  Zwecke  erbaut, 

4)  Hupitai  des  enfans  malades,  rue  de  Sevres  Nro.  149, 
mit  600  Betten,  ein  ehemaliges  Nonnenkloster,  von  Marie  Leszczynska  im  Jahre 
1735  erbaut  und  im  Jahre  X80%  in  ein  Kinderspital  verwandelt. 

6>)  Maison  d'aeQouf  hement,  rue  de  ia  beai^te  Nro.  3,  mii 
514  Betten  n  eine  alte  im  Jahre  1795  in  ein  Gebär  haus  umgestaltete 
Abtei. 

6)  Bo^pital  des  Gliniques,  place  de  TCioole  du  Medecine 
mit  120  BetUOy  für  die  medizinische,  chirurgische  und  geburtshilfliche 
Klinik  unter  Ludwig  XV.  durch  seinen  Leibcbirur^en  Lamartiniere  ins 
Lebea  gerufen» 

An  diese  14  Krankenhäuser  schliesst  sich  noch  an,  die 

Maison  royale  de  Sante,  rue  du  faubourgSaint-Denis Nro.  112, 
mit  einetn  ftelegraume  für  150  zahlende  Kranke  beiderlei  Geschlechtes. 
Im  Jalure  1809  gegründet,  hat  es  die  Bestimmimg,  solche  Kranke  gegen 
eine  bestimmte  Verpflegsgebühr  aufzunehmen,  die  nicht  ganz  mittellos  und 
doch  der  bäusljohea  Pflege  entbehrend,  theils  in  ai)gesonderten,  theils  in 
gemeinschaftlichen  Zimmern  behandelt  zu  werden  wünschen» 

Die  Versorguugshäuser  werden  in  Yerpflegungsbäuser  im  eigentli- 
chen Siaue  des  Wartee  und  Mais^ns  de  retraite  unterschieden.    Jn 
den  erstem  werden  dia  gebrechlichen  und  erwerbsunfähigen  Armen  unent- 
geltlich, in  den  letztern  nur  f^egßn  eine  bestimmte  Gebühr  verpflegt. 
Zu  den  Hospices  gehören: 

Hospice  de  la  VieiUese,  und  ^war:  Vieillese  hommes  oder 
Bic^tre  mit  3080  M&nqern ,  und  Vieillese  femmes  oder  Salpetriere  mit  4861 
Weiberiu  Im  Bicdtre  werden  n^bstbei  830  Jrre  männlichen,  und  in  der 
Salpetriere  1400  Irre  weiblichen  Geschlechts  verpflegt, 

flospiee  des  liicurables>.  und  zwar  Incurables  hommes,  rue 
du  foitbeufg  ^^Taint-Martin  Nr.  150,  für  495  Männer,  und  Incurables  fem- 
mes, rue  de  Sevre  Nr-  54,  für  082  Weiber. 

Hospioe  des  Enfans-trouves  et  Orpbelins,  rue  d'Enfer  Nr. 
74,  üir  ^99  Findel-  pnd  Wa^eukinder« 
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Hospice  Saint-Miehel  zu  St.  Maad^  nahe  bei  Paris,  für  12 
▼enchamte  Arme  yod  wenigatena  70  JahroD. 

Hoapice  de  la  ReeonnaiaaaDce  m  Garehes,  Seine  et  Oüe, 
mit  300  Betten,  far  arme  Handwerker  von  mindestens  60  Jahren. 

Rospice  Devlllas,  rue  da  Regard  Nr.  28,  mit  35  Betten  foi 
gebrechiiebe  Arme  beiderlei  Geschlechts. 

Zu  den  Maisons  de  Retraite  gehören: 

Hospice  de  menages,  rue  de  Chaise  Nr.  28,  mit  120  Betten. 
Dasselbe  besteht  aus  2  Abtheilungen,  dem  sogenannten  Pr^au ,  in  welchem 
alte  Eheleute  gegen  Erlag  von  3200  Franken,  und  alte  Witwer  oder 
Witwen  gegen  den  von  1600  Franken  ein  für  allemal  verpflegt  werden, 
d.  i.  in  besondem  Zimmern  mit  Brot,  Fleisch,  Holz  und  Kohlen  versehen, 
und  aus  den  Dortoirs  oder  den  gemeinschaftlichen  Schlafzimmern,  die 
gegen  den  Betrag  von  1000  Franken  von  alten  60jährigen  Personen  be- 
wohnt werden. 

Hospice  de  la  Rochefaucauld  mit  213 Betten  zuMontrouge, 
für  alte  Beamte  der  Versorgungshäuser,  für  12  gebrechliche  Msüitk 
und  für  alte  gichtbruchige  Personen  beiderlei  Geschlechtes ,  gegen  einen 
halbjährig  vorhinein  zu  entrichtenden  Betrag  von  200  Franken. 

Institution  de  Saint  Perine,  grande  rue  de  Ghaillot,  Nr. 99, 
mit  18%  Betten ,  für  alte  wohlgesittete  Personen  beiderlei  Geschlechtes,  g^ 
gen  eine  jährliche  Vergütung  von  600  Franken. 

Ausser  den  genannten  Humanitätsanstalten  bestehen  auch  unter  der* 
selben  Verwaltung: 

Eine  Spinnanstalt  für  Arme  weiblichen  Geschlechts;  dieselben  erhal- 
ten von  der  Anstalt  Flachs ,  um  hieraus  Zwirn  um  einen  bestimmten  Ubn 
zu  spinnen,  im  Jahre  1845  fanden  über  4000  Personen  Beschäftigung  vsA 
Erwerb  hiebei. 

Eine  Ammenanstalt,  Rue  Saint  Appoline  Nr.  18,  und  ein  Am- 
phitheater  der  Anatomie,  Rue  Fer  A  Moulin  Nr.  1. 

Zu  den  so  eben  genannten  Humanitätsanstalten  gehörig  sind: 

Ein  allgemeiner  Keller,  in  welchem  2  Männer  täglich biorer 
eben,  um  mittelst  einer  eigenen  mechanischen  Vorrichtung  den  Weinbedin 
für  sämmtliche  Anstalten  herauf  zu  fördern; 

eine  allgemeine  Bäckerei,  in  welcher  das  erforderlicbe  Brod» 

eine  Central-Apotheke,  in  welcher  die  erforderlichen  Arto^^" 
für  die  genannten  26  Anstalten  geliefert  werden ;  endlich 

ein  Central- Aufnahmsbüreau,  in  welchem  die  Aofitf^^^ 
der  Kranken  für  alle  Spitäler,  mit  Ausnahme  der  weitentfemten,  denen  na- 
mentlich in  dringenden  Fällen  das  Recht  der  Aufnahme  zugesUnden  m 
Statt  findet.  In  diesem  Aufnahmsbureau  sind  12  Ärzte  und  6  Chirurg«> 
den  ganzen  Tag  hindurch  beschäftigt,  die  Iheils  die  sich  zur  Aufnahio^ 
meldenden  Kranken  untersuchen,  theils  Ordination  ertheilen,  inr  ^^^f 
sen,  verbinden,  hölzerne  Fasse  ansetzen  u.  dgl.    Zu  dem  Ende  befind 
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sich  in   dem  Aufnahmsbüreau  ein  mit  Lehnsitzen  versehene«   geräumiges 
Wartzimmer  für  die  franken,  ein  Versammlungszimmer  für  die  Ärzte  und. 
ein  Consultattonszimmer,  in  welchem  die  nötbige  Ordination  ertheilt,  und 
die  verschiedenen  chirurgischen  Verrichtungen  ausgeführt  werden. 
Im  Jahre  1845  wurden  behandelt: 
in  den  allgemeinen  Krankenhäusern    •        «        «    53,^22  Kranke 
in  den  speziellen  »  ...     26,807      j» 

im  Maison  royale  de  sante        •        .        •        •      1,595      » 

Zusammen    82,024  Kranke 
mit  1,901,763  Verpflegstagen. 

Die  Zahl  der  in  den  Spitälern  Hilfesuchenden  ist  jedoch  weit  grös^ 
ser,  so  dass  man  sich  genöthigt  fand,  ein  neues  Krankenhaus  für  1000 
Kranke  unter  dem  Namen  Höpital  Louis  Philipp  zu  bauen. 

Es  starben  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern      1  von  9.57. 

In  den  speziellen  Krankenhäusern  .        •       '.        1     »17.99. 

Durchschnittlich 1     »  11.16. 

Im  Hotel  Dieu 1  von  7  83. 

In  der  Piti^  ......        1     »  11.63. 

Die  grössere  Sterblichkeit  des  H6tel  Dieu  ist  wohl  grösstentheils 
von  dem  Umstände  abzuleiten,  dass  in  dasselbe  wegen  der  Nähe  des  all- 
gemeinen Äufnahmsbureau  die  Schwerbeschädigten  und  nicht  ferner  Trans- 
portablen grösstentheils  überbracht  werden,  indess  die  Pitie  die  minder 
dringenden  Fälle  aufnimmt,  und  sich  überdies  einer  äusserst  vortheilhaf- 
ten  Lage  erfreut,  was  beim  ersten  Spitale  keineswegs  der  Fall  ist. 

Ober  10,000  Einwohner  aus'  der  nächsten  Umgebung  und  gegen  3000 
Fremde  wurden  in  den  Spitälern  von  Paris  verpflegt  >  die  auf  keine  Weise 
zur  Erhaltung  derselben  beitragen ,  und  doch  eine  Auslage  von  616,315 
Franken  verursachen. 

Gebahrung. 

Unter  die  wichtigsten  Rubriken  der  Einnahmen  für  das  Jahr  1845 


gehören : 

Franken 

Miethzins 

351,228 

Pachtzins 

355,028 

Interessen  von  einem  der  Stadt  Paris  dar- 

geliehenen Kapital          «... 

554,878 

Renten 

1,819,588 

Auflagen  der  Miethhäuser,  Theater,  etc. 

1,046,525 

Zufluss  aus  dem  Versatzamte 

399,412 

Verpflegsgebühren  aus  verschiedenen  Versor- 

gungsanstalten        

344,236 

Für  verpflegte  Irren 

1,152,469 

Für  verkaufte  Arzneien,   Leinwand,   Brod, 

Wem 

675,045 

SS4 
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WirthMshaft«-  ond  ArbeitteHrägniMo  .  «^  dfS2,207 
Geschenke  ond  Legate  .  .  .  *  .  W^iibt 
PGr  verkaufte  Indufttrieprodukte  .  .  .  309,493 
Die  eigentlichen  Rinnabmen  der  s&maitiioheii  Hamanit&tsanstalten  der 

Stadt  Paris  belaufen  sich  auf  7|895,683  Praeketi;   hiezu  komnen  jedocb 

die  MuHicipalit&tsbeitfäge»  und  EWart 


Pranken 

3,952.626 

202,800 

883,200 

12,934,309 

12,615,431 


Pur  jährliche  Ausgaben        •        •        .        • 
Für  Findelkinder         •        •        .        *        • 
Die  Pro vinzialbei  träge  für  Findlinge     . 
Die  Totaleinnahme         .        •        »        . 
Die  Tolalausgaben  .        .        •        « 

Somit  Terblieb  im  Jahre  1845  ein  Überschuss 
von       •.••••• 
Da  jedoch  die  Hospitaleinnahmen  von  . 

Die  gesammten  Ausgaben  aber    •        •        • 
betragen»   so  ergibt  sich ,    dass  der  Ausfall  durch  die  Municipalitats-  und 
Provinzialbeiträge  gedeckt  wird. 

Um  eine  Übersicht  der  einzelnen  Ausgabsposten  eines  Pariser  Spit>l< 
zu  erlangen ,  fuhren  wir  nachstehend  die  Ausgaben  des  fiötel  Dieu  für  du 
Jahr  1845  an,  und  zwart 


318,878 
7,895,683 
12,615.431 


Pranken 

Gehalt,  Lohn,  Bestallungen    .        .        •        •        3ö>522 

Personale  des  Krankendienstes 

29,7U 

Einige  Nebenauslagen  hiezu   • 

1,450 

Reparaturen  . 

12,711 

Brod 

39,346 

Wein    ..... 

49,053 

Fleisch 

93,408 

Essartikeln    . 

55,107 

Arzneien        .... 

43,426 

Bandagen 

4,709 

Beheizung     .... 

30,697 

Beleuchtung  .... 

10,015 

Wäschreinigüng     . 

23,986 

Bettfournituren      . 

26,989 

Wäsche         .... 

19,768 

Eleider 

10184 

Mobilien  und  Utensilien 

12,261 

Stallung  und  Transporte 

297 

Kultus  ..... 

250 

Miethe  und  Entschädigungen 

1,500 

r 
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Franken 
AdministrationsauslageD  •  .  •  .  36,865 
Versehiedene  zufällige  Ausgaben     .        ...  887 

Totalausgabe ,  die  hier  nicht  angeführten 

Centimes  und  Deniers  ungerechnet       •      508,527 

Durchschnittspreis  für  einen  Verpflegstag  in  den  SpitSIem,   das  Ge- 
bärhaus, die  Kliniken  und  die  Maison  royale  de  sante  mit  inbegriffen: 

Fr.  Cent.  Denier 
Administration 
Bauten     . 
Beköstigung 

Arzneien  und  Bandagen     . 
Beheizung  und  Beleuchtung 
Mobilien 
Verschiedene  Auslagen 


.  • 


•                • 

«           ^^^^ 

22,    68 

# 

.    — 

6,    70 

.    — 

82,    41 

— 

19,    29 

.    — 

16,    53 

.    — 

22,     83 

.    — 

12,    48 

Zusammen 

.     U 

82,    87 

Fr. 

Cent.  Denier 

•        • 

-      1, 

76,    89 

•        • 

.      2, 

6,    45 

•        .        < 

►       1, 

46,    95 

es 

.      1, 

31,    91 

•        •        I 

.       2, 

18^    84 

•        • 

.      2, 

60,    97 

sante  . 

.      4» 

23,    76 

•                • 

.      1, 

76,     76 

ind  zwar: 

Im  Hopital  Hotel  Dieu    . 

»        »        Cochin 

»        »  .      du  Midi 

»        »        des  enfans  malades 

»    Gebärhaus 

In  den  Kliniken 

Im  Hopital  Maison  royal  de  sante 

in  den  allg.  Krankenhäusern 
Am  billigsten  kommen  daher  zu  stehen  die  Kinder  und  die  Syphili- 
tischen ,  am  höchsten  die  Kranken  der  Maison  royale  de  sante,  der  Klinik, 
des  Hopital  Gochin  und  die  Wöchnerinnen.  Der  hohe  Preis  des  Hdpital 
Cochin  ist  nar  aus  der  verbal tnissmäasig  zu  den  Regieauslagen  zu  gerin- 
gen Krankeniahl ,  die  hohen  Preise  der  andern  3  Anstalten  aus  der  Art 
der  Verpflegung  selbst  abzuleiten. 

Durchschnittspreis  für  ein  Bett. 

Die  Erhaltung  eines  Bettes  k< 

und  zwar: 
Im  Hotel  Dieu 


In  der  Pitie       .... 

Im  Uöpital  Cochin 

In  der  Maison  royale  de  sante 

In  den  Spitälern 

In  den  Versorgungshäusern 

Durchschnittspreis  für  einen  Kranken. 
Die  Verpflegung  eines  Kranken  kostete: 


Fr. 

Cent. 

iberhaupt    414, 

53 

645, 

34 

615, 

28 

755, 

14 

.     1,548, 

92 

645, 

37 

404, 

10 
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Pr. 

C. 

4t, 

72 

63» 

8i 

42. 

22 

50, 

42 

99. 

16 

In  den  allgem.  Krankenhausern 

In  den  speziellen    .        .        • 

Im  H6lel  Dieu 

im  Höpital  Beaujon 

Im  H6pital  Loureine 

Es  kostete  somit  die  Verpflegung  eines  Kranken  in  den  specielln 
Rrankenbausem  um  11  Franken  mehr,  als  in  den  allgem.  Krankenhäusern, 
und  die  im  Spitale  der  syphilitischen  Weiber  um  59  Franks  ntehr,  als  in 

Hotel  Dieu. 

Mittlere  2abl  der  tfiglich  belegten  Betten. 


In  den  allgemeinen  Spitfilem 

3531 

In 

den  spcciellen           »          .        .        .        • 

Jil07 

Im  H6tel 

Dieu 

788 

» 

Höpital  Saint  Louis           .... 

706 

» 

» 

de  la  Pitie 

637 

» 

» 

»    »   Charite 

467 

» 

» 

des  enfans  malades         .        .        .        , 

457 

» 

» 

Beaujou 

386 

» 

» 

Nekef 

314 

» 

» 

St.  Antoine 

311 

» 

» 

Annexe  du  Hole!  Dieu 

305 

» 

» 

d'  Accouchement      .... 

302 

» 

» 

du  Midi 

288 

» 

» 

Loureine 

243 

» 

» 

Ghochin 

123 

In 

den   Kliniken 

111 

Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  so  gross  auch  der  Andrang  der  in  dtt 
Spitälern  Hilfesuchenden  und  so  unzuJänglich  der  Belegraum  der  Spilütf 
der  Stadt  Paris  ist,  dieses  nur  auf  einen  gewissen  Zeitabschnitt  des  i«b* 
res  bezogen  werden  muss,  da  in  keinem  der  erwähnten  Pariser  Spitätef 
die  volle  Zahl  seiner  Betten  täglich  das  ganze  Jahr  hindurch  belegt  vir. 

Tägliche  Gonsumtion  eines  Individuums  und  zwar: 

Beko«ti§ung«t«ge  Bekostigungttage  Snmm«  4cr 

4|er  H ranken  ~ 

5,724,032 

1,216,139 

775,624 

3,782,269 

287,488 

59,750 

40,685 

Es  verhält  sich  demnach  die  Zahl  der  beköstigten  Kranken  zur  ZiU 
des  beköstigten  Personals  in  allen  Anstalten  zusammen, 

beiläufig  wie  .         .         .         .        .         1:7 


In  allen  Spitälern  zusammen 
In  den  allgem.  Spitälern 
In  den  speziellen  Spitälern 
In  den  Versorgungshäusern 
Im  Hotel  Dieu 
Im  Hopital  d'accouchoment 
In  den  klinischen  Anstalten 


des  Personals 

Beköstigung«!«!« 

851,146 

6,575,272 

249,788 

1,465,927 

209,552 

985,176 

391,800 

4,124,069 

C2,920 

350,408 

57,282 

137,032 

15,780 

56,465 

557 


in  den  allgemeinen  Spitälern 

in  tlen  speziellen  Spitälern 

im  Gebärhause 

in  der  Klinik 

im  Hotel  Dieu 

in  den  Versorgungshäusern 


1  {  5 
1  :  4 

1  :  2% 
1  :  4 
1  :  6 
1  :  10 


In  den  allgemeinen  Spitälern  verzehrte  ein  Individuum  täglich  im 
Durchschnitte : 

D. 
Brod        .        .        .        .        .        *        36, 


Fleisch     . 

Fische     . 

Geflügel  . 

Gemüse 

Erdäpfel 

Käse 

Zwetschken 

Butter     . 

Schmalz 

Wein 

Milch      . 

Hülsenfrüchte 

Eier 


28, 

1, 

0, 

17, 

05, 

0, 

0, 
Ol, 

0, 

C.26, 

18, 

3> 

St.  24, 


M. 

86 
25 
33 
56 
76 
40 
39 
90 
02 
43 
18 
64 
55 
05 


Mittlere   Heilzeit    eines  Kranken. 


In  den  allgemeinen  Spitälern 
In  den  speziellen  Spitälern 
Im  Hotel  Dieu    . 
In  der  Charite     . 
Im  Hopital  Lourcine 
Die  längste  Heilzeit   nehmen  daher  die   venerischen  Weiber   des 
Hopital  Lourcine,  die  kürzeste  die  Kranken  der  Charite  in  Anspruch. 


Tage 
24.17 
29.71 
23.87 
21.90 
54.81 


Verwaltungsrath. 

Alle  Eingangs  genannten  Spitäler,  Versorgungshäuser  und  Humani- 
tätsanstalten stehen  unter  der  obersten  Leitung  des  Goiiseil  general 
d'administration  des  höpitaux,  hospices  civils  et  se- 
cours  de  Paris,  welches  dem  Minister  des  Innern  untergeordnet  ist. 

Das  Gonseil  general  besteht  aus  17  Mitgliedern,  die  als  solche  kei- 
nen Gehali  beziehen.  An  der  Spitze  desselben  steht  der  Prefet  de  la 
Seine,  und  ihm  zunächst  der  Prefet  de  la  Police,  die  von  amtswegen 
hierzu  berufen  sind  und  Membres  nes  du  conseil  general  genannt  werden. 
Die  übrigen  15  Mitglieder  werden  über  Vorschlag  des  Präfekten  von  der  Regie- 
rung  ernannt,  und  bestanden  früher  fast  ausschliesslich  aus  Staatsbeamten, 
Z.  d.  G.  d.  Ä.  1851*  H.  Vlh  44 


6S8 

Deputirteo,  HeriogpD,  Qrafen  und  einem  oder  dem  andern  berühmteo 
Arzte,  wie  es  diessmal  Orfila  ist.  Das  Gonseil  general  wird  dadurch 
erneuert,  dass  alle  Jabre  3  Mitglieder  aus  demselben  heraustreten ,  die  je- 
doch wieder  erwählt  werden  können.  Es  hat  seinen  Sitz  zunächst  dem 
H6tel  Dieu  am  Parois  n6tr«  Dame,  berathet  über  alle  Angelegenheiten  der 
Anstalt  und  legt  dem  Minister  des  Innern  die  Rechnungen,  alle  wichtigen 
Ernennungen  und  Beschlüsse  zur  Genehmigung  vor. 

Das  nächste  und  wichtigste  Organ  des  Gonseil  general,  welches 
sich  mit  allen  Angelegenheiten  der  Administration  befasst,  für  den  geregel- 
ten Fortgang  der  Geschäfte  Sorge  trägt  und  eigentlich  als  die  executiTC 
Behörde  der  sämmtlichen  Anstalten  betrachtet  werden  muss,  ist  die  Com- 
mission  administrative.  Sie  besteht  aus  6  bezahlten  Mitgliedern 
mit  einem  Gebalte  von  2000  bis  8000  Franken,  die  über  Vorschlag  des 
Gonseil  general  vom  Minister  des  Innern  ihre  Ernennung  erhalleq» 
lebenslänglich  angestellt  und  pensionsfähig  sind« 

So  wie  die  Commission  administrative  sich  vorzugsweise  mit  den 
ökonomischen  und  disciplinären  Angelegenheiten  der  Anstalten  beschäftigt, 
so  befasst  sich  eine  eigne  Commission  medicale  mit  den  ärztlichen 
Angelegenheiten  derselben,  indem  sie  alle  Jiierauf  Bezug  habenden  Beob- 
achtungen und  Wünsche  dem  Gonseil  general  voi zutragen  verpflichtet  isL 
Diese  Gommission  stellt  den  ärztlichen  Gesammtkörper  aller  Humanitäts- 
Anstalten  von  Paris  vor,  und  es  wird  jedes  Mitglied  dersell)eD  von  den 
theils  noch  in  activem  Dienste  stehenden,  theils  bereits  ausgetretenen,  ho- 
norären  Ärzten,  Chirurgen  und  Apothekern  dei?  Anstalten  erwählt.  Sollten 
sich  die  so  eben  genannten  Wähler  nach  einer  in  einem  Monate  zwei- 
mal erlassenen  Aufforderung  zu  der  beantragten  Wahl  in  der  vorge- 
schriebenen Zahl  nicht  versammelt  haben,  so  wird  angenommen,  dass  der 
ärztliche  Körper  keine  Beobachtungen  zu  machen,  Wünsche  zu  stellen 
oder  Beschwerden  vorzubringen  hat,  und  die  Zusamraenberufung  der  Coin- 
mision  medicale  auf  das  nächste  Jahr  verlegt. 

Beamtenpersonale. 

Das  Beamtenpersonale  eines  jeden  Spilales  besteht  normalmässig  aus 
einem  Direktor  und  einem  Oekonomen,  und  in  den  gfössern  Spitälern  aus 
einer  Anzahl  von  Uoterbeamtcn.  Die  Direktoren  sind  keine  Ärzte. 
Sie  werden  von  den  fähigsten  und  fleissigsten  Spilalsbeamten  durch  Stim- 
menmehrheit vom  Gonseil  general  gewählt  und  vom  Minister  des  Innern 
bestätigt.  Fast  durchgeheuds  sind  sie  talentvolle,  kenntnissreiche  und  von 
dem  wärmsten  Eifer  für  das  Gedeihen  der  ihnen  zunächst  anvertrauten 
Anstalt  beseelte  Männer.  Sie  haben  die  Oekonomie  und  Polizei  des  Hauses 
zu  überwachen  und  namentlich  darauf  zu  sehen,  dass  die  Beamten,  Ärzte, 
Schwestern,  Wärter  und  sonstigen  Diener  des  Hauses  genau  ihre  Pflicht 
erfüllen,  dass  Ruhe,  Ordnung  und  Reinlichkeit  herrsche,  und  dass  der  vor- 
geschriebene Geschäftsgang  in  Jedem  und  Allem  ungestört  aufrecht  erhal- 
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len  werde,  thm  sur  Seite  .steht  der  Oekonmn,  der  insbesondere  für  die  vor^ 
geschriebene  Verwendung  der  Materialien ,  Victualien  und  Utensilien  ver-» 
antwortlich  ist.  Die  Direktoren  der  grössern  Anstalten  haben  einen  jahr^ 
liehen  Gehalt  von  4000,  die  Oekonomen  von  3000  Frank.  Sie  wohnen 
stets  im  Hause  und  erhalten  für  ihre  Person  entweder  die  Rost  oder 
die  hiecu  erforderlichen  Lebensmittel,  um  ihnen  wo  möglich  die  Ge^ 
(egenheit  EU  benehmen,  das  Haus  su  verlassen  und  sieh  dem  Dienste 
2u  entziehen. 

Die  Dnterbeamten ,  Gommis  genanal,  verrichten  die  ihnen  von  den 
Oberbeamlen  zugewiesenen  Geschäfte,  und  erhalten  in  den  grössern  Spi- 
tälern 2000  FV.  jährlichen  Gehalt  und  Naturalwohnung. 

Sanitätspersonale. 

Das  Sanitätspersonale  in  den  Spitälern  von  Paris  bildet  einen  eige^ 
nen  abgesonderten  Körper,  der  ausschliesslich  för  die  Kranken  bestimmt 
ist  und  keinen  unmittelbaren  Einfluss  auf  die  Administrationsge- 
schäfte nimmt.  Um  eine  richtige  Ansicht  von  der  Organisirung  des 
Sanitätskörpers  in  deti  Pariser  Spitälern  2u  erhalten,  ist  es  nothwendig, 
die  wichtigsten  Artikeln  des  Reglement  sur  le  Service  de  Sant^  vom  25. 
August  1839  kennen  zu  lernen. 

Den  Sanitätsdienst  in  den  Spitälern  besorgen  die  Ärzte,  Chirurgen^ 
Apotheker,  die  Eleven  der  Medicin,  die  der  Chirurgie  und  Pbarmacie. 

Die  Ärzte  und  die  Chirurgen  bilden  ein  eignes  Gentralbureau,  von 
dem  weiter  unten  die  Rede  sein  wird. 

Die  Zahl  der  Ärzte  und  der  Chirurgen  wird  nach  der  Zahl  der 
Kranken  vom  Conseil  general  bestimmt.  (Gewöhnlich  wird  auf  100  Kranke 
1  Chefarzt  gezählt.) 

Das  ärztliche  Personale  kann  im  Interesse  des  Krankendienstes  von 
dem  Conseil  gen^ral  mit  Vorbehalt  der  ministeriellen  Genehmigung  vott^ 
einer  Anstalt  in  die  andere  übersetzt  werden. 

Jeder  Arzt  oder  Chirurg  erhält  einen  internen,  einen  externen 
und  einen  pharmaceutischen  Eleven.  Die  Eleven  werden  im  Con- 
ourswege  gewählt,  zu  dem  auch  Fremde  zugelassen  werden*  Nach  20jäh- 
riger  Dienstzeit  erhalten  die  Ärzte,  Chirurgen  und  Apotheker  den  Titel: 
bonorair. 

Kein  Kranker  kann  ohne  vorläufige  ärztliche  Untersuchung  in  ein 
Spital  und  kein  Individuum  unter  70  Jahren  ohne  diese  in  ein  Versor- 
gungshaus aufgenommen  werden. 

IHe  Entlassung  der  Kranken  steht  zwar  dem  Chefärzte  zu;  dieselbe 
kann  jedoch  auch  von  einem  Mitgliede  der  Commission  administrative 
angeordnet  werden,  das  in  Begleitung  zweier  Ärzte  des  Gentralbureau  alle 
3  Monate  das  zugewiesene  Spital  besucht,  und  diejenigen  Kranken  au8> 
scheidet,  die  vermöge  der  Beschaffenheit  ihrer  Krankheit  nicht  femer  Ge- 
genstand ärztlicher  Behandlung  in  einem  Spitale  sein  dürfen.    Von  dieser 

44* 
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getroffenen  Anordnung  musa  jedoeh  jedefldDAl  der  bclreffende  Chefarzt  id 
Kenntniss  geselzl  werden.  Macht  derselbe  binnen  24  Stunden  keine  Ein- 
wendung gegen  dieselbe ,  so  ist  der  kranke  entlassen,  im  entgegengeseU- 
len  Falle  wird  die  Cntlassungsfrage  dem  Gonseil  generai  zur  Erledigung 
vorgelegt.  — 

In  jedem  Spitale  werden  den  sich  anmeldenden  Armen  in  eigeos 
hiezu  bestimmten  Sälen  unentgelt liehe  Ordinationen  ertbeiit  und  chirur- 
gische Verrichtungen  an  ihnen  vorgenommen. 

Die  Arzte  und  Chirurgen  sind  verpflichtet,  wenigstens  einmal  im 
Monate  die  Küche  in  Bezug  auf  Speisen  und  Getränke  und  die  Apotheke 
in  Bezug  auf  Arzneien  zu  untersuchen  und  ihren  diessfalligen  Befund  dem 
Gonseil  generai  mitzutheilen. 

Alle  Jahre  treten  sämmtliche  Ghirurgen  und  Apotheker  der  Spi- 
taler und  Versorgungsbäuser  der  Stadt  Paris  zusammen  und  wählen  aus 
ihrer  Mitte  durch  Stimmenmehrheit  eine  Gommission,  bestehend  aus  4 
Ärzten,  2  Ghirurgen  und  1  Apotheker.  Diese  gewählte  Gommission  sam- 
melt alle  in  Bezug  auf  Krankenpflege  laut  gewordenen  Gebrechen,  Wunsche 
und  Erfordernisse  und  erstattet  darnach  einen  Bericht  an  das  Gonseil 
generai.  — 

Die  Arzte  des  Gentralbureaus  werden  im  Wege  einer  Concurs- 
prüfung  gewählt  und  für  die  Dauer  von  5  Jahren  angestellt.  Nach 
Verlauf  von  5  Jahren  müssen  sie  austreten  und  können  nicht  wieder 
gewählt  werden.  Sie  bleiben  jedoch  mit  den  Spitälern  und  Versorgungs- 
häusern dadurch  in  einer  Art  von  Verbindung,  dass  sie  die  Chefärzte  die- 
ser Anstalten  nöthigenfalls  suppliren  und  zur  Beurtheilung  der  Concun- 
prüfungen  hinzugezogen  werden. 

Die  Mitglieder  des  Gentralbureaus  müssen 

1)  die  um  Aufnahme  in  ein  Spital  oder  in  ein  Versorgungsbaus» 
um  eine  Unterstützung  oder  eine  unenlgeldiiche  Behandlung  ansuchendea 
Kranken  untersuchen; 

2)  im  Aufnahmsbureauy  Parois  notre  Dame,  unentgeldliche  Ordina- 
tion erlheilen; 

3)  das  Verbinden  und  andere  chirurgische  Manipulationen  besorgen; 

4)  die  Ärzte  der  Spitäler  und  Versorgungshäuser  nöthigenfalls 
vertreten ; 

5)  die  Mitglieder  der  Gommission  administrative  bei  ihrer  alle  3 
Monate  vorzunehmenden  Revision  der  Spitäler  behufs  der  Ausscheidung 
unheilbarer  Kranken  begleiten. 

Im  Centralbureau  müssen  2  Mitglieder  anhaltend  den  ganzen  Tag 
über  zugegen  sein. 

Die  Arzte  und  Chirurgen  der  Spitäler  und  Versorgungshäuser  wer- 
den aus  den  Ärzten  des  Gentralbureaus  gewählt  und  über  Vorschlag  des 
Gonseil  generai  vom  Minister  des  Innern  ernannt.  Sie  treten  ihren  Dienst 
immer  am  1.  Jänner  eines  Jahres  an  und  werden  nur  für  die  Dauer  von 
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5  Jahren  ernannt.  Nach  Verlauf  von  5  Jahren  sind  sie  jedoch  und 
zwar  die  Ärzte  bis  zu  ihrem  60.  und  die  Chirurgen  bis  zu  ihrem  55. 
Lebensjahre  auf  fernere  5  Jahre  erwählbar. 

Die  angestellten  Ärzte  haben  in  der  Regel  täglich  nur  einen 
Besuch  in  ihren  Krankenhäusern  abzustatten. 

Jeder  Arzt  muss  durch  seine  Eleven  zwei  Bücher  fuhren  lassen, 
ein  Visiteu-  und  ein  Beobachtungsbuch  für  wichtigere  Fälle. 

Das  Visitenbuch  muss  doppelt  geführt  werden,  das  eine  Dupli- 
cat  führt  einer  der  internen  Eleven,   das  andere  ein  Eleve  der  Pharmacie. 

Das  eine  Duplicat  besteht  aus  2  Heften  mit  gleichen  und  unglei- 
chen Tagen,  so  dass  der  Chefarzt  während  der  Ordination  immer  aueh 
das  Visitenheft  des  vorhergehenden  Tages  vor  Augen  haben  und  darin 
seine  Verordnung  auffinden  kann. 

Das  andere  Duplicat  bleibt  bis  zum  nächsten  Morgen  theils  in  Iden 
Händen  des  Eleven  der  Pharmacie,  theils  in  jenen  der  dienstthuendeo 
Schwester.  — 

Beide  Duplicate  enthalten  die  Verordnungen  der  Kost,  der  Arz- 
neien ,  der  chirurgischen  Leistungen ,  die  Anzeige  des  Todes  oder  Aus- 
trittes, die  Beobachtungen  über  den  Verlauf  der  Krankheit,  die  Bezeicb^ 
nung  derjenigen  Arzneien ,  die  unter  gewissen  Vorsichtsmassregeln  dem 
Kranken  eingegeben  werden  müssen,  und  diejenigen  Kranken,  bei  denen 
Tvährend  der  Abwesenheit  dos  Chefarztes  etwa  eine  Modificirung  der  ein« 
geleiteten  Ordination  Platz  greifen  dürfte. 

Aus  diesem  Visitenbucbe  werden  nun  Auszüge  gemacht,  einer  über 
die  verordneten  Arzneien,  einer  über  die  verordnete  Kost  und  einer  über 
die  entlassenen  Kranken ;  der  erste  wird  dem  Apotheker,  der  zweite  dem 
Oekonomen  und  der  dritte  dem  Direktor  übergeben. 

Die  Ärzte  der  Anstalt  sind  verpflichtet ,  täglich  abwechselnd  den  sich 
einfindenden  Kranken  in  einem  eigens  hiezu  bestimmten  Lokale  des  Spita- 
les  unentgeldliche  Ordination  zu  ertheilen. 

Die  Spitalsärzte  werden,  wenn  sie  erkranken,  oder  mit  Urlaub  ab- 
gehen, von  Ärzten  des  nächsten  Spitals  oder  des  Centralbureaus  supplirt, 
die  vom  Conseil  general  hiezu  bestimmt  werden. 

In  jedem  Spitale  muss  ein  Ar^t  wohnen. 

Auf  pflichtwidriges  Benehmen  von  Seiten  der  Ärzte  sind  4  Katego- 
rien von  Strafen  festgesetzt. 

1)  Ermahnung. 

2)  Verweis. 

3}  Suspension  vom  Dienste  und  Gehalt  auf  einen  Monat  oder  auf 
längere  Zeit,  und 

4)  Entlassung. 

Die  ersten  3  Strafen  kann  das  Conseil  unter  Berichterstattung  an  das 
Ministerium  des  Innern  für  sich  allein,  die  letztere  kann  nur  der  Minister 
verhängen.  * 
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Die  ErMmtimg  der  Apotheker  antediegt  deneelbeo  Bestimmoni^ 
.wie  die  der  Ante,  nur  mit  dem  Dotereehiede^  daee  sie  sich  auf  die  gan» 
Lebenszeit  der  Erwählten  erstreclit. 

Der  Chefapotheker  der  Centralapotheke  fuhrt  die  Reohnaogeo  aod 
Aufsicht  über  die  Apolhekeu  alier  Spitaler  und  Versorgungshäueery  und 
heaueht  dieselben  Ton  Zeit  zu  Zeit  in  Begleitung  dor  Arzte. 

Der  Apotheker  muss  in  der  Anstalt  wohnen,  und  erhalt  von  derwl- 
ben  die  Kost. 

Jeder  Eleve »  der  sieh  zu  einer  Coneuraprufung  meldet ,  muss  seit 
Nationale  9  und  wenigstens  einen  zurückgelegten  Studifn  >  Semester  aus- 
weisen. «-» 

Zu  internen  Eleven  können  nur  externe  befordert  werden. 

Ein  externer  Eleve  kann  nicht  über  3  Jahre  dienen. 

Die  Dienstzeit  der  internen  Eleven  ist  auf  2  Jahre  beattmmty  und 
kann  auf  nächste  2  Jahre  verlängert  werden. 

Die  Eleven  verrichten  überhaupt  die  den  sul>alternen  arzUieben  to* 
dividuen  zukommenden  Dienste. 

Alle  24  Stunden  übernimmt  einer  von  ihnen  den  Wachdienst;  der 
waohhat)ende  Eleve  darf  das  Haus  24  Stunden  unter  keinem  Vorwandi 
verlassen.  — 

Der  waehhaK>ende  Eleve  muss»  sieh  stets  im  Wachzimmer  aulhallea 
Wird  derselbe  zu  einem  Kranken  geholt ,  so  muss  er  auf  eine  eigens  hKU 
bestimmte  Tafel  scbriftlich  angeben,  in  welchen  Saal  er  sieh  verfugt  bal^ 
damit  er  jeden  Augenblick  leicht  zu  finden  sei. 

Die  Eleven  der  Pharmacie  müssen  so  wie  die  andern^  bei  der  aril- 
äehen  Visite  zugegen,  bei  Bereitung  der  Arzneien  behilflich  sein,  und  iof- 
besondere  die  Veriheilung  derselben  besorgen. 

Die  Eleven  werden  von  den  Ärzten  vorgeschlagen,  und  vom  Gooseii 
g^neral  ernannt. 

In  Bezug  auf  den  Sanitatsdienst  sind  sie  den  Ärzten,  in  Bezug  suf 
den  administrativen  Dienst  und  die  innere  Poliaei  dem  Direktor  unter- 
geordnet. 

Urlaub  können  sie  nur  vom  Gonseil  general  über  einen  vom  Direktoc 
erstatteten  gutachtlichen  Bericht  erbalten. 

Jeder  wachhabende  Eleve,  der  das  Haus  wahrend  seiner  Dienstieil 
verlasst,  und  jeder  externe  Eleve,  der  durch  10  Tage  bei  der  arstlidM 
Visite  nicht  erscheint,  ist  entlassen. 

Alle  Jahr  findet  eine  Goncursprüfung  statt,  nach  deren  Erfolges 
die  Eleven  klassificirt,  und  in  dem  Verhattnisse  zum  Dienst  sugdasseo 
werden.  — 

Der  erste  auf  der  Klassißkationsliste  stehende  Eleve  erhalt  eine  gol- 
dene, der  zweite  eine  silberne  Medaille.  Die  Dienstzeit  der  mit 
einer  goldenen  Medaille  Beschenkten  kann  auf  die  nächsten  2  Jahre  ver- 
längert werden;  die  Eleven  der  Pharmacie  haben  keinen  Anspruch  auf  eifli 
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goldene  Medaille.    Ausser  den  Medaillen  werden  oft  auch  noeb  AccessitSi 
aus  Büchern  bestehend,  vertheilt. 

Zu  den  disciplinären  Strafen  gehören: 

1)  Hausarrest  auf  einen  Monat  und  mehr,  mit  Abzug  am  Gehalte 
zur  Kompensation  der  Rost. 

2)  Sperrung  des  Gehaltes  durch  3  Monate. 

3)  Verbot,  sich  einer  oder  auch  mehreren  Konkursprufungen  der 
Bureauärzte  zu  unterziehen.. 

4)  Löschung  aus  der  Liste. 

Die  Strafe  der  Konsignation  auf  3  Tage  kann  der  Chefarzt  f6r  sich 
allein,  alle  übrigen  Strafen  kann  nur  das  Gonseil  general  verhängen. 

Die  Zeit  der  Eonkursprüfungen  der  Eleven  wird  öffentlich  bekaiint 
gemacht.  — 

Eine  eigens  hiezu  ernannte  Jury  stellt  die  Fragen  und  beurtheili 
die  Antwort.    Die  Jury  besteht : 

Pur  Eleven  der  Medizin  aus  5  Ärzten,  2  Chirurgen;  für  Eleven  def 
Chirurgie  aus  2  Ärzten  und  5  Chirurgen ;  für  Eleven  der  Pharmacie  aus 
1  Arzt,  1  Chirurgen  und  1  Apotheker. 

Die  Jury  wird  aus  Spitalärzten  und  Apothekern  zusammengesetzt; 
der  Konkurrent  kann  jedoch  gegen  die  Wahl  einzelner  Mitglieder  der  Jury 
Protest  einlegen. 

Die  Prüfung  besteht  in  schriftlichen  Aufgaben,  in  klinischen  Fällen, 
Operationen  und  Leichensektionen. 

Die  Chefärzte  und  Ghefchirurgen  beziehen  eigentlich  keinen  Ge- 
balt, sondern  nur  eine  jährliche  Entschädigung  für  ihre  Mühe  und  Zeit^ 
versäumniss,  die  1500  Frank  nicht  übersteigt;  die  Wundärzte  bekommen 
indess  als  Instrumentenbeitrag  um  100  bis  290  Frank  mehr. 

Die  Apotheker  hingegen  erhalten  einen  fixen  Gehalt  >  der  sich  in  den 
grosseren  Spitälern  auf  2000  bis  2400  Franken  beläuft. 

Die  internen  Eleven  gemessen  einen  jährlichen  Gehalt  von  400  bis 
600  Franken,  Wohnung^  Heizung,  und  während  der  Dauer  des  Wachdien- 
stes die  Kost. 

Die  externen  Eleven  wohnen  nicht  im  Hause  und  dienen  unent- 
geldlich.  — 

Barmherzige  Schwestern. 

Barmherzige  Schwestern  6  verschiedener  Orden,  vom  heil.  Augustin« 
vom  h«  Vincenz  von  Paula,  vom  h.  Thomas  ville  neuve,  von  der  b.  Mar- 
tha, von  der  beil..  Marie  und  der  Soeurs  de  la  Gompassion,  besorgen  die 
Krankenpflege  der  Pariser  Spitäler. 

Die  Zahl  der  barmherzigen  Schwestern  ist  für  jedes  einzelne  Spital 
festgestellt,  und  kann  nur  auf  Ansuchen  des  Gonseil  general  vom  Minister 
des  Innern  vermehrt  werden. 

Wenn  eine  von  den  Schwestern  erkrankt,  so  darf  die  Vorsteherin 
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sie  durch  eine  andere  erietien,  muss  jedoch  hievon  den  AdministratioDS- 
rath  in  Renntniss  setzen. 

Die  Schwestern  sind  in  Bezug  auf  die  zeitlichen  Verhaltnisse  des 
Administrationsbehörden  der  Anstalt  untergeordnet,  und  sind  ver- 
pflichtet, sich  den  Gesetzen,  Dekreten ,  Auftragen  und  Anordnungen  dersel- 
ben zu  fügen« 

Die  Pflichten  der  Schwestern  sind :  die  Kranken  zu  pflegen,  für  die 
Reinlichkeit  des  Haukes,  für  die  Wäsche,  Küche  und  Medikamenten- Ver- 
abreichung die  gehörige  Sorge  zu  tragen. 

Der  Vorsteherin  kommt  es  zu,  jeder  einzelnen  Schwester  ihren  Dienst 
zuzuweisen ;  sie  hat  jedoch  jede  derart  getroffene  Anordnung  dem  Direktor 
der  Anstalt  zu  melden. 

Die  Vorsteherin  hat  auch  das  Recht,  die  dienstthuenden  Schwesten 
in  wechseln,  d.  h.  abzuberufen,  und  durch  andere  zu  ersetzen;  das- 
selbe ist  sie  jedoch  auch  auf  Verlangen  der  Admin  i8trations-B^ 
hörde  zu  thun  verpflichtet. 

Die  Wärter  und  Wärterinnen  werden  auf  Vorschlag  der  bam* 
herzigen  Schwestern  von  dem  Administrationsrath  aufgenommen ,  und  toi 
diesem  allein,  oder  auf  Verlangen  der  Schwestern,  entlassen. 

Die  barmherzigen  Schwestern  erhalten  Wohnung,  Einrichtung,  M 
Wäschereinigung,  Heizung,  Beleuchtung,  Leib-  und  Bettwäsche  anentgdt- 
lieh ,  und  nebstbei  werden  für  jede  derselben  200  Franks  jährlich  an  die 
Vorsteherin  in  monatlichen  Raten  bezahlt. 

Schwestern,  die  nach  einer  10jährigen  Dienstleistung  dienstuofähiS 
werden ,  haben  Ansprüche  auf  eine  Versorgung  von  Seiten  der  Anstalt. 

Beim  Abslerben  einer  Schwester  werden  50  Franks  für  Beerdigung 
derselben  von  der  Anstalt  beigesteuert. 

Das  Conseil  general  bat  mit  den  barmherzigen  Schwestern  in  ß^^'l 
auf  die  so  eben  genannten  Punkte  einen  Vertrag  abgeschlossen,  der  beider- 
seits monatl^ich  kündbar  ist. 

Wartpersonale. 

Die  barmherzigen  Schwestern  bilden  in  den  Pariser  Spitälern  i^ei 
neswegs  das  Wartpersonale,  sondern  es  werden  zur  Bedieoang 
und  Wartung  der  Kranken  bei  Männern  Wärter,  und  bei  Weibern  Wärte- 
rinnen verwendet ,  so  dass  die  barmherzigen  Schwestern  sich  eigentli^^ 
nur  mit  der  unmittelbaren  Überwachung  des  Wartpersonales  beflissen. 

Gewöhnlich  werden  auf  10  Kranke  ein  Wartdiener  gerechnet. 

Sämmtliche  Wartdiener  werdenim  Hause  beköstiget,  damit  siekeitf 
Gelegenheit  haben,  sich  dem  Dienste  zu  entziehen,  oder  durch  unpassend^ 
Nahrui^  zum  Dienste  untauglich  zu  werden.  Sie  müssen  zu  bestimo^^" 
Stunden  in  den  gemeinschaftlichen  Speisesälen  erscheinen,  und  dM^^^ 
ihren  Speisen  nichts  in  die  Krankenzimmer  mitnehmen. 
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Sie  tragen  eine  Art  Livree »  die  sie  jedoch  keineswegs  gnt  kleidet, 
wie  wir  bei  der  Schilderung  der  einzelnen  Spitäler  sehen  werden. 

Ein  Wärter  erhält  ausser  freier  Kost,  Wäsche  ond  Bekleidung  150, 
eine  Wärterin  1^0  Franks  jährlich. 

Regie. 

Wenden  wir  uns  nun  von  diesen  Administra^ons  -  Vethältnissen  zu 
der  ökonomischen  Verfassung  der  Pariser  Humanitätsanstaitcn ,  so  finden 
wir,  dass  für  alle  Spitäler  und  Yersorgungshäuser  der  Stadt  Paris,  selbst 
für  die  5000  Arme  täglich  verpflegende  .Salpetriere ,  das  Prinoip  der 
Selbstbewirthschaftung  oder  der  eignen  Regie  aufgestellt, 
und  mit  einer  bewunderungswürdigen  Ordnung  durchgeführt  ist. 

So  besteht  am  Quai  Tounelle  eine  Centralapotheke  mit. Ma- 
gazinen, 4  Laboratorien,  einem  botanischen . Garten ,  einer  Arzneimittel- 
Sammlung  und  einem  chamischen  Hörsaal ,  die  für  sämmtliche  Spitäler  und 
Yersorgungshäuser  die  Arznei^toffe  und  Präparate  liefert ,  so  dass  die  Apo- 
theken der  einzelnen  Anstalten  nur  die  letzte  Zubereitung  derselben  zu 
besorgen  haben;  in  der  Rue.neuve  Notre-Dame  Nr.  2  em  Central keller, 
aus  dem  alle  Anstalten  thre  Weine  für  das  Kranken-  und  Hauspersonale 
beziehen ; 

in  der  Rue  Scipion  Nro  2  eine  Centralbäckerei  mit  4  Öfen  und  24 
Arbeitern,   in  welchen  täglich  über  30,000  Pfund  Brod  gebacken  werden. 

Der  Bedarf  des  Fleisches,  des  Mehls  und  aller  übrigen  rohen  Stoffe 
iTvird  vertragsmässig  von  der  Gommission  administrative  sicher  gestellt, 
die  Bereitung  der  Speisen  jedoch  von  den  barmherzigen  Schwestern  nach 
bestimmten  Vorschriften  in. der  Hausküche  besorgt. 

Um  uns  über  das  ganze  Bekösti^ungsgeschäft  in  den  Pariser  Spitä- 
lern näher  zu  unterrichten ,  glauben  wir  das  Reglement  sur  le  regime  ali- 
menlaire  vom  30.  November  1841  seiner  Wesenheit  nach  um  so  mehr  an- 
führen zu  müssen,  als  sich. hieraus  manches  Nützliche  für  deutsche  Spitäler 
entlehnen  lässt. 

Host  für  Kran  ke. 

Die  Kost  für  Kranke  wird  in  4. Klassen  eingetheilt: 

1)  Absolute  Diät. 

2)  Einfache  Diät. 

3)  Po  tage  oder  Suppe. 

4)  Solide  Speisen,  von  einer  bis  zu  fünf  Portionen. 

AbsoluteDiät«. 
Bei  der  absoluten  Diät  erhalten  die  Kranken  weder  irgend  eine  Nah- 
rung, noch  ein  Geträpk. 

Einfache  D  iät. 
1—4  Portionen  Rindsbrühe,  oder 
1 — 4        »  Milch,  oder 
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1  —  2  Portionen  Wek  oder  2  dieser  FluMigkeiten  bis  zu  4  Por- 
tionen. — 

Potage  oder  Suppe. 

2  Portionen  Rindsbrühe, 

2        »         Potage  oder  Suppe. 

Die  Ärzte  können  dieser  Diälklasse  2  Portionen  Milch  oder  2  Por- 
tionen Wein  hinzu  geben. 

Die  za  den  vorstehenden  Diätklassen  ^bewilligten  Mengen : 
Ffir  eine  Portion  Rindsbruhe      •        •        •        . 

»      »        »         Milch 

»      »        »         Wein       ..... 
Für  eine  Portion  Potage: 

Rindsbrühe 

Reis 

Nudeln 

Mehlgerste 

Für  eine  Portion  Suppe : 

Rindsbrühe 

Weissbrod         ♦.....♦ 

Für  eine  Portion  Milchspeise: 
Milch         ........ 

Mehl 

Solide  Nahrungsstoffe. 
Die  Kranken  mit  soliden  Nahrongsstoffen  erhalten  binnen  24  Stun- 
den» je  nach  der  ärztlichen  Anordnung  1»  2,  3,  4  bis  5  Portionen  kom-- 
pakter  Speisen  in  2  Gaben  oder  Vertheilungen. 


25  Cent. 

20    » 

10    » 

1 

30  Cent. 

3  dtoig. 

3      » 

3      » 

30  Cent. 

3  d^cag. 

30  Cent. 

2  deeag. 

on. 


zu 


Kranke  mit  einer  Port 

1.  Weissbrod 

2.  Wein         .... 
Milch  1,  2,  3,  4,  5  Portionen 

3.  Eingekochte  Rindsuppe  zu 
2  Milchsuppen  zu 

4.  Fisch       \ 
Eier  ... 

5.  Gemüse     .        .        .        • 
gedunstete  Apfel 
Ribiselsuize 

Kranke  mit  2  Portionen 

1.  Weissbrod 

2.  Wein 

Milch  1,  2,  3,  4  bis  5  Portionen  za 

3.  eingekochte  Rindsuppe  za 
2  eingekochte  Miichsuppen  zu 

4.  gebratenes  Fleisch     . 


12  decagr. 
10  Cent,  oder 
20  » 

20  »   oder 
30  , 

12  decagrr  oder 
1  Stück 

13  decagr.  oder 
1  Stück   oder 
3  decagr. 

24  decagr. 
10  Cent,  oder 
20    »      oder 
30    »      Oder 
30    » 
5  decagr.  roh 
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30  oent.  oder 
2  Stück  oder 
2  Stück  oder 
8  decagr. 

36  decagr. 
10  ceot.  oder 
20    » 

30    »        oder 
30    » 
30  d^agr. 
45  Cent,  od.  (roh) 
45    »        oder 
12    » 
12  decagr. 
2  Stück 

48  decagr. 
10  Cent,  oder 
20    » 

30    »       oder 
30    » 
40  decagr. 
16  Cent,  oder 
60  decagr.  oder 
60      » 

60  decagr. 
10  Cent,  oder 
20    » 

30    »       oder 
30    » 
50  decagr. 
20  Cent,  oder 
75  döcagr. 

Gemüse 75      » 

Fünf  Portionen  dürfen  einem  Kranken  von  den  Ärzten  höobfttens  5 
Tage  lang  oaoti  einander  verschrieben  werden.  Ausnahmen  von  dieser 
Verfügung  finden  Statt:  bei  Krätzigen,  Haulkranken,  Skrofulösen,  Syphilid 
Cohen,  Irren,  mit  Krebs  Behafteten.  Besondere  Speisen  müssen  auf  be- 
sonderen Zetteln  mit  Anfahrung  der  Gründe  verschrieben  werden. 

Für  den  Tages-Eintritt  wird  auf  den  Kranken  keine  Kost  berechnet» 
ausser  wenn  der  Arzt  durch  eine  besondere  Anführaog  etwas  verordnet 


5.  Gemüse      .        •        .        •        • 

Eier 

Äpfel 

Zwetschken        .... 
Kranke  mit  3  Portionen. 

1.  Weissbrod  .... 

2.  Wein  ^      .        . 

Milch  1,  2,  3>  4,  5  Portionen  su 

3.  eingekochte  Rindsuppe       • 

2  eingekochte  Milchsuppen  zu  • 

4.  gesottenes  Fleisch 

5.  Gemüse     • 
Erdäpfel    . 
Hülsenfrüchte     • 
Zwetschken 
Eier 

Kranke  mit  4  Portionen. 
1.  Weissbrod  ^ 

2«  Wein 

Milch  1,  2,  3y  4,  5  Portionen  za 

3.  2  Rindsuppen  zu 
2  Faslensuppen  zu 

4.  gesottenes  Fleisch 

5.  Piree  von  Hülsenfrüchten    • 

Erdäpfel 

Gemüse     .        .        ,        .        . 

Kranke,  mit  5  Portionen. 

1.  Weissbrod  .... 

2.  Wein 

Milch  1,  2,  3,  4,  5  Portionen  zu 

3.  2  Rindsuppen  zu       .        .        • 
2  Fastensuppen  zu    •        •        , 

4.  gesottenes  Fleisch 

5.  zerrührte  Hülsenfrüchte 
Erdäpfel     .       ,        .       .        • 


568 

EiD  aastretender  Kranker  hat  das  Recht  anzusprecheo:  1  Rindsoppe, 
3  Brode,  3  Port.  Wein  und  6  Port  gesottenes  Bindfleisch. 

Für  Rinder,  je  nach  dem  verschiedenen  Alter ,  sind  sehr  genaue 
Diäten^Vorschriften  erlassen. 

Die  Kost  der  Beamten  und  Bausdiener  wird  in  3  Tische  oder  Re- 
fectoirs  eingetheilt. 

1.  Tisch:  Direktor  und  Oekonom,  Ranzleibeamte ,  Ärzte,  Geistliche. 

2.  Tisch:  die  barmherzigen  Schwöstem,  das  höhere  und  niedere 
Wartpersonai. 

3.  Tisch:  die  übrige  Hausdienerschaft. 

Der  Direktor,  Ookonom  und  diejenigen  Beamten,  die  im  Hause  woh- 
nen, sind  gehalten  die  Kost  gegen  Abzug  yon  600  Fr.  von  ihrem  Gebalte 
zu  beziehen.  Von  dieser  Verpflichtung  können  sie  nur  dann  enthoben 
werden,  wenn  ihr  Gesundheitszustand  etwa  eine  besondere  Lebensordnung 
erheischt,  in  welchem  Falle  ihnen  die  Kost  reluirt  wird. 

Eine  solche  Rekiition  findet  bei  dem  übrigen  Hauspersonale  nicht 
Statt.  — 

Für  die  Familien  der  Beamten  ist  keine. Zugabe  an  Viclualien  be- 
willigt. — 

Die  ausser  dem  Hause  wohnenden  Beamten  und  Ärzte  erbalten  keine 
Rost,  es  wird  ihnen  ein  Frühstück  aufgetragen,  wenn  ihre  Gegenwart  im 
Spitale  erforderlich  ist        . 

Die  Kostgänger  des  .1.  Tisches  dürfen  auch  ihre  Speisen  im  rohen 
Zustande  beziehen  und  die  zu  ihrer  Bereitung  erforderlichen  higredienzen, 
jedoch  kein  flojz,  ansprechen.  Sie  können  gemeinschaftlich  im  Saale  oder 
in  ihrem  Zimmer  für  sich  allein  speisen. 

Zubereitung  der  Speisen. 

Der  Direktor  und  Oekonom  siqd  für  die  richtige  Zubereitung  der 
Speisen  verantwortlich.  Sie  müssen  dieselben  täglich,  die  Ärzte  aber  nur 
von  Zeit  zu  Zeit  kosten  und  deQ  Befand  in  die  zu  diesem  Zwecke  vor- 
gelegten Bücher  niederschreiben-. 

Zubereitung  einer   guten   Suppe. 

1)  Die  Suppenkessel  sollen   75.LJttres  nicht  übersteigen. 

2)  Mau  löst  die  Knochen  aus  xlem  zu  siedenden  Fleische  und  ver- 
theilt  dieses  in  Stücke  zu  3  Kilogrammen.  . 

3)  Die  Knochen  werden  zertrümmert  und  in  den  Kessel  gegeben. 

4)  Das  genau  nach  der  Vorschreibung  abgemessene  Wasserquantum 
wird  kalt  in  den  Kessel  gegeben. 

5)  Das  Fleisch  muss  auf  einen  in  den  Kessel  eingehängten  Rost  so 
gelegt  werden,  dass  es  mit  dem  Knochen  in  keine  Berührung  kommt 

6)  Zur  Heizung  des  Kessels  wird  ein  starkes  Feuer  angemacht  und 
dieses  in  gleichem  Grade  so  lauge  unterhalten,  bis  das  siedende  Wasser 
zu  schäumen  aufgehört  hat,   was  ungefähr  %  —  3  Stunden   dauert,    von 


569 

diesem  Zeitpunkte  an  verringert  ro«in  das  Feuer »  so,  dass  das  Wasser 
nur  noch  durch  3  —  4  Stunden  in  einem  beständigen  Sieden  erhalten 
wild.  Hiernach  wird  das  Fleisch  aus  dem  Kessel  herausgenommen  und 
man  gibt  kein  Holz  mehr  nach, 

7)  Man  salze  die  Suppe  nicht  früher  als  bis  das  Wasser  zu  schäu- 
men aufgehört  hat,  worauf  man  auch  Wurzel  werk  und  gebratene  Zwiebel 
hinzusetzt.  — 

8)  Zur  Bereitung  einer  schmackhaften  und  nahrhaTlen  Rindsuppe 
sind  8  Stunden  erforderlich. 

9)  Das  Fleisch  muss  .1  Stunde  vor  der  Vertheilung  vom  Feuer  ent- 
fernt werden.  Eine  halbe  Stunde  lässt  mau  es  im  Kessel  hängen,  damit 
es  gut  abtropfe,  und  eine  halbe  Stunde  ist  zum  4us8<!b<>&i^6n  erforderlich. 

10)  Das  Fett  muss  von  der  Suppe  sorgfällig  abgeschöpft  werden. 
Die  Einhaltung  dieser  Vorschriften  muss  von  dem  Direktor  und  Oeko- 

nomen  überwacht  werden.  Das  rohe  knochenlose  Rindfleisch  siedet  sich 
beiläu6g  bis  zur  Hälfte  ein.. 

Auf  200  Littres  Suppe  werden  100.  Kilogrammen  Rindfleisch  ge- 
nommen. — 

100  Kilogrammen  Rindfleisch  geben  ^  Kilogrammen  und  70  Deca- 
grammen  Fett. 

Die  Zwetschken  müssen,  bevor  sie  gesotten,  mit  Wasser  benetzt 
werden,  welches  Nelzwasser  sogleich  zum  Sieden  verwendet  wird. 

Rindsbriihe. 
Auf  ^00  Lätres  Rind^bruhe. 

1.  Wasser  ....        .        120  Litres 

2.  Fleisch  ....  50  Kilogr. 

3.  Salz       ......         1.5      » 

4.  tieniüse        ..        ...        .  8     » 

5.  Zwiebel         ....       0.38     » 

Eingemachtes   Fleisch. 

1*  Fett 4  Kilogr, 

2.  Gemüse  oder  Erdäpfel    ..        .  60  » 

3.  Feine  Kräuter         ..       ..        .  %  » 

4.  Salz        .......  2  » 

5.  l'feffer     ......  0,68  » 

6.  ftlehl       •        .        .        ^        .  2  » 

7.  Essig 0.50  » 

'  Boeuf  a  la  mode. 
Auf  100  Kilogr.  rohes  Fleisch. 
1.  Speck      ......        10  Kilogr. 


2.  Gemüse  » 

3.  Feine  Kräuter 

4.  Salz 

5.  Pfetrer..  . 


45  » 

2  » 

1.50  » 

0.10  » 
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Gebratenes  Rindfleisch  oder  Oeflügel. 

Auf  100  Kilogr. 

1.  Fett 2  Kilogp. 

2.  SalB        .        j        .        .        .     0.50       » 

3.  Pfeffer 0.05       , 

Eingemachtes  Kalbfleisch  oder  Geflügel. 

Auf  100  Kilogr. 

1.  Frische  Butter 

2.  Feine  Kräuter 


3.  Mehl 

4.  Salz 

5.  Pfeffer 

6.  Essig 


8  Kilogr. 
50  Stuck 

4  Kilogr. 

2  » 
0.05  » 
0.50 


12 

2 
1.50       » 

1  Litre 
0.10  Kilogr. 


GesSuertes  Rindfleisch. 
Auf  100  Kilogr. 

1.  Fett 8  Küogr. 

%  Feine  Kräuter  . 

3.  ^alz        ,        •         •        • 

4.  Mehl  .        . 

5.  Essig      .        .        •        • 

6.  Pfeffer     .... 

Fleisch  mit  Essig  and  Öl. 
Auf  100  Kilogramm,  gesottenes  Fleisch. 

1.  Baumöhl  ....  8  Kilogr. 

2.  Essig      .        .        .        .        .        16       » 

3.  Feine  Kräuter  ...  1       » 

4.  Salz 1.50       » 

5.  Pfeffer 0.15       » 

Fisch  mit  Weinsoss. 

Auf  100  Kilogr.  rohen  Fisches. 

1.  Frische  Butter        .        .        .       650  Kilogr. 


2.  Feine  Kräuter 
3*  Wein     . 

4.  Mehl     . 

5.  Salz 

6.  Pfeffer  . 


30       » 
20  Litres 
3  Kilogr. 
1.50      » 
0.10      » 


Fisch  mit  weisser  Soss. 

Auf  100  Kilogr.  rohen  Fisches. 

1.  Frische  Butter       ...  12  Kilogr. 


2.  Mehl  . 

3.  Salz  « 

4.  Essig  • 

5.  Pfeffer  . 


15  » 

1.50  » 

0.50  » 

0.10  Kilogr. 


J 


STI 


Oebackene  Fische. 
Auf  100  Kilogr.  rohen  Fisches. 

1.  Frische  Butter         ...  2  Rilogr. 

2.  Mehl 1      » 

3.  Salz        .....     0.50      » 

Fische  mit  Essig  und  Öl. 


1.  Baumöl 

-  6  Kilogr; 

2.  Essig 

6  Litres 

3.  Feine  Krauter 

*       0.50  Kilogr. 

4.  t3alz      .... 

1      » 

5.  Pfeifer  .... 

0.10      » 

Eieromlett 

e. 

Auf  100  Eier. 

1.  Frische  Butter 

1.50  Kilogr. 

2.  Feine  Kräuter 

0.60      » 

ö»  daiz.      .... 

0.20      » 

4.  Pfeffer  .... 

0.05      » 

Eis  er  speis 

e. 

Auf  loa  Eier: 

1.  Frische  Butter  .        ^ 

1  Kilogr. 

2.  Salz          •        •        •        • 

0.40  Kilogr. 

3.  Pfeffer       .... 

0.05  Kilogr. 

Eier  mit  weisser 

Sosse. 

Auf  100  Eier: 

1.  Frische  Butter 

1  Kilogr. 

2.  Mehl          .... 

1.25  Kilogr. 

3.  Salz          .... 

0.20  Kilogr. 

4.  Pfeffer       .... 

0.02  Kilogr. 

5.  Essig        .... 

T» •  _  _  »i  «_ 

0.10  Littres. 

Eier  mit  Sauerampfer. 
Auf  100  Eier : 

1.  Frische  Butter  ...        2  Kilogr. 

2.  Sauerampfer      .        .        .10  Kilogr. 

3.  Salz  ....        1  Kilogr. 

4.  Pfeffer       ....        0.05  Kilogr. 

Gesetzte   Eier. 
Auf  100  Eier: 

1.  Abschöpf  Fett    .        .        .        1  50  Kilogr. 

2.  Salz  ....        1.50  Kilogr. 

3.  Pfeffer       •        .        •        .        0.05  Kilogr. 

4.  Essig        ....        0.25  Littres. 

Eingebrannte   Hälsenfrüchte. 
Auf  100  Littres  roh : 
1.  Frische  Butter  .        .        8  Kilogr. 


$7% 


2.  Peine  Krauter 

3.  Mehl 

4.  Salz 

5.  Pfeffer 


4  Rilogr. 
4.50  Kilogr. 
4.50  Kilogr. 
0.10  Kilogr. 


..' 


Gesäuerte   HülseDfruchte. 
Auf  100  Litires  roh: 


1.  Baumöl     .  • 
ft.  Essig        .   . 

3.  Feine  Krfiuter 

4.  Salz 

5.  Pfeffer       .... 

Gemüse 
Auf  100  Kilogr 

1.  Butter 

2.  Feine  Krfiuter 

3.  Mehl 

4.  Salz 

5.  Pfeffer 


8  Kilogr. 
10  Littres. 
1  Kilogr. 
3  50  Kilogr. 
0.10  Kilogr. 


roh: 


8  Kilogr. 
2  Kilogr. 
2  Kilogr. 
2  Kilogr. 
O.IO  Kilogr. 


BeiSy  Nudeln  oder  Mehlgerste  mit 

•  Mikich. 
Auf  100  Kilogr.  hievon: 

1.  Milch  .        ,        .        1000  Littres* 

2.  Salz    ....  8  Kilogr. 

ReismitButter. 
Auf   100    Kilogr.   Reis. 
1.  Frische  Butter         ...     20  Kilogr. 


2.  Salz 

2  Kilogr. 

3.  Pfeffer 

0.10  Kilogr. 

Kindskoch. 

Auf   100   Littres: 

1.  Milch    . 

100  Littres. 

2.  Mehl     . 

7  Kilogr. 

3.  Salz      • 

...     .  .           0*80  Kilogr. 

'    Zwetschken. 

. 

Auf  100  Kilogramme.  . 

1.  Wasser 

10  Littres. 

2   Gebrannter  Zucker 


5  Kilogr. 


Verschreibung  und  Vertheilung  der  Speisen. 

Die   Ärzte    halten    ihre   Visite    vojn   April    angefangen   bis    zum 
1.  Oclober  um  6  Dhr»  und  vom  1.  October  bis  zum  1.  April  um  7  Uhr 

Morgens.  — 

Nur  die  Ärzte  haben  das  Recht  die  Diät  vorzuschreiben. 

Die  verordnete  Di&t  wird,   wie  bereits  erwähnt  wurde,   von  den 
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Eleven  im  3.  Hefle   lugleich  eingetragen.     Die  Herie  werdeo  »ogleich  am 
KraDkenbelle  eoUatioDirt  und  vom  Chefarzle  unleraeichDet. 

Längstens  bis  9  Dhr  Vormittags  müsseD  die  Hefle  dem  Oekonomen 
der  Analalt  übergeben  werden,  der  sie  in  Bezug  auF  die  Ziffer  nochmals 
prüft  und  hieraus  ein  summarisches  Verzeicbniss  der  abzu liefernden  Spei- 
senporlionen  verfertigt. 

Hierauf  kommen  die  Hefte  in  die  Küche.  Mit  Hilfe  des  Heftes  ver- 
ttaeilen  die  Schvestem  die  einzelnen  Speiseportionen  unter  die  Kranken. 
Vor  der  Horgenvisite  wird  durchaus  nichts  vertheilt. 

Brod  nod  Wein  werden  auf  2  verschiedene  Uale  vertheilt,  einmal 
des  Morgens  und  einmal  zu  Mitlag. 

Die  erste  Spelsenvertheilung  geschieht  spätestens  um  10  Uhr  Mur- 
gens, die  zweite  um  5  Uhr  Nachmittags. 

Die  lautere  Rindsnppe  kann  schwereren  Kranken  in  jeder  Stunde 
des  Tags  je  nach  der  ürzilicben  Anordnung  gereicht  werden. 

Die  Einnahmen  und  Aasgaben  der  Lebensmitteln  müssen  gleich  Bn~ 
dem  Materialien  in  eignen  Büchern  forlgefuhrt  und  mit  den  erforderlichen 
Dokumenten  belegt  wei'den. 

Alle  Monate  ist  ein  von  dem  Ockonomen  verfasster  und  vom  Di- 
rektor vidirter  Ausweis  dersell)cn  dem  Ad  min  Ist  ratio  nsratbe  vorzulegen. 

Die  Einnahmen  werden  ausgewiesen   durch  die  bei  den  ßechnungi- 
beliörden  hinterlegten  Empfangsscheine  der  Lieferonten. 
Die  Ausgaben  werden  ausgewiesen: 

1)  Durch  die   Beköstigiingstage  des  Personals. 

3)  Durch  die  ärztlichen  Vorschreibungen. 

3)  Durch  den  speziellen  Auszug  dieser. 

4)  Durch  den  summarischen  Auszug  derselben. 

5)  Durch  besondere  ärztliche  Anweisungeu. 

Am  Ende  eines  jeden  Monats  müsstn  der  Direktor  und  der  Oeko- 
nom  die  Yorrälhe  in  den  Viclualien- Magazinen  verzeichnen  mid  der  Ad- 
minislration  bekannt  geben. 

Wäschereinigung. 

Die  Wäschereiuigung  DiiJet  mit  Ausnahme  des  Hälel  Dieu,  das  we- 
gen Mangel  an  Raum  genotbigt  ist,  seine  Wäsche  ausser  dem  Hause  rei- 
nigen EU  lassen,  in  den  Anstalten  selbst  auf  eigene  Rechnung  statt. 

Fast  überall  bedient  man  sich  des  Dampfes  hiezu  mit  mannig- 
faltig modificirten  Apparaten  in  eigenen  zum  Tbeil  grossarligen  Lokalitä- 
ten. Die  Mehrzahl  der  Beamten  spricht  sich  jedoch  dabin  aus,  dass  die 
mittels  Dampfes  gereinigte  Wäsche  nicht  so  scb5n  ausfällt,  als  die  auf 
gewöhnliche  Weise  gereinigte,  obwohl  sie  die  biebei  stattfindende  Oeko- 
nomio  gelten  lassen,  Zu  bemerken  ist  jedoch,  dass  zur  Bett-  und  Leib- 
wäsche der  Pariser  Spitäler  eine  nur  halb  gebleichte  Leinwand  verwendet 
wild;  daher  erstere  nie  das  schöne  Ansehen  der  rein  gehaltenen  Wäsche 
Z.  d.  G.  d.  A.  1351.  H.  VII.  45 
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der  deutschen  Spitaler  darbietet.  Da  die  Wäscbereinigang  mitteU  Dampf 
betrieben  wird,  so  ist  sie  auch  der  unmittelbaren  Aufsicht  der  Schwestern 
entzogen,  die  vielmehr  nur  die  Aufbewahrung  und  Instandhaltung  dersel- 
ben zu  besorgen  haben.  In  dieser  Hinsicht  leisten  sie  aber  das  UnCiber- 
treffliche.  Wer  einmal  die  sogenannten  Lingerien  der  Strassburger  und 
Pariser  Schwestern  gesehen,  wird  immer  nur  mit  dem  grössten  Vergnügen 
an  dieselben  zurückdenken.  Die  Sorgfalt  für  die  Wäsche  ist  allen  Hospi- 
talscbwestem  y  so  verschieden  auch  ihre  besondern  Ordens -Statuten  sein 
mögen,  in  gleich  hohem  Grade  eigen,  was  um  so  mehr  Anerkennung  ver- 
dient, als  bekann lermasscn  die  Wäsche  zu  den  wichtigsten  und  kostspie- 
ligsten Spitalartikeln  gehört.  Zu  den  Lingerien  werden  gewöhnlich  ge- 
räumige, lichte  Säle  gewählt,  die  durch  ihre  gewichsten  Boden  und  aus- 
serste  Reinlichkeit  ein  sehr  gefälliges  Aussehen  erhalten.  Iq  der  Alitte 
derselben  sind  lange  Tafeln  oder  Tische,  an  den  Seitenwändeo  die  Wäsch- 
kasten so  aufgestellt,  dass  sie  auch  von  ihrer  Rückseite  zugänglich  sind, 
daher  an  die  Wände  nicht  anstossen.  Sie  haben  gewöhnlich  durchbro- 
chene Seitenwände  ohne  Thüren  und  ohne  Hinterwand,  damit  die  Luft 
frei  durch  dieselben  streichen  könne.  In  ihnen  ist  nun  die  gereinigte 
Wäsche  in  verschiedenen  Gruppen  und  regelmässigen  Figuren  auf  das  Ge- 
schmackvollste aufgeschichtet  und  mit  Etiquetten,  die  die  Gattung  und 
Zahl  der  Wäschstücke  andeuten,  versehen.  Immerhin  mag  dieser  auch 
auf  äussern  Efifekt  berechneten  Anordnung  ein  gewisser  Grad  von  weibli- 
cher Eitelkeit,  und  wie  die  Franzosen  selbst  bemerken,  von  Gharlatanerie 
zum  Grunde  liegen;  so  kommt  doch  diese  der  Anstalt  sehr  zu  Statten 
und  mag  wohl  nirgends  so  gut  angewendet  sein  als  hier.  Freilich  gehö- 
ren zur  Bildung  so  grossartiger  Lingerien  auch  so  grossartige  Wäschvor- 
räthe,  wie  sie  die  Pariser  Spitäler  aufzuweisen  haben.  Um  bievon  einen 
Begri£r  zu  bekommen,  genüge  nur  die  Bemerkung,  dass  auf  jeden  Kranken 
12  Hemden  und  24  Leintücher,  12  grosse  und  12  kleine  berechnet  sind, 
und  dass  man  gerade  jetzt  damit  umgeht,  diese  Ziffer  um  4  Stück  per 
Kopf  zu  erhöhen.  Der  Empfang  der  schmutzigen  Wäsche  und  der  Aus- 
tausch gegen  gereinigte  wird  von  den  barmherzigen  Schwestern  auf  eine 
eben  so  einfache  als  verlässliche  Weise  besorgt.  Neben  den  Lingerien 
befinden  sich  gewöhnlich  die  Arbeitszimmer,  in  denen  unter  Aufsicht  der- 
selben die  kleinen  Ausbesserungen  der  schadhaft  gewordenen  Wäsche  vor- 
genommen werden,  indess  alle  grössern  den  Pfründnerinnen  in  der  Sal- 
petriere  zugewiesen  werden. 

Bekleidung. 

Die  Bekleidung  der  Kranken  besteht  nur  in  einem  grauen  schafwol- 
lenen Schlafrocke.  Die  männlichen  Kranken  erhallen  weder  Unterhosen, 
noch  Fuss-Socken,  noch  Sacktücher;  die  weiblichen  Kranken  weder  Röcke, 
noch  Korsette,  noch  Hauben.    Sie  sehen  daheu  bei  weitem  nicht  so  nied- 
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lieh  und  gut  adjustirt  aus,  als  die  Kranken  der  bessern  Spitäler  Deutsch- 
lands.  — 

Beleuchtung. 

Die  Beleuchtung  der  Krankenzimmer  geschieht  fast  in  allen  Spitä- 
lern mittels  kleiner  zierlicher  Nachtlampen  von  Glas,  die  mittelst  eines 
Maschinenzuges  an  den  Zimmerdecken  aufgehängt  sind,  und  es  unterliegt 
der  Bedarf  des  Brennöls  einem  bestimmten,  für  jeden  Monat  vorgeschrie- 
benen Ausmasse. 

Beheizung* 

Die  Frage  über  die  beste  Beheizungsweise  scheint  in  den  Pariser 
Spitälern  noch  eben  so  wenig  als  in  andern  ihre  Erledigung  gefunden  zu 
haben.  Man  ist  indess  rastlos  bemuht  auch  diesen  höchst  wichtigen  Be- 
giezweig  so  bald  und  so  gut  als  möglich  zu  ordnen.  Im  Allgemeinen 
ist  die  Steinkohle  das  vorzuglichste  und  fast  ausschliesslichste  Brennma- 
teriale.  In  der  letzten  Zeit  wurde  indess  im  Hopital  St.  Louis  nicht  die 
Steinkohle  selbst,  sondern  das  aus  ihr  erzeugte  Gas  als  Brennmatenat 
benutzt.  Im  llopitai  Beaojou  Werden  nach  vielfältigen  Versuchen  die 
Krankenzimmer  mittels  erwärmten  Wassers  geheizt.  In  den  wenigsten 
Spitälern  besieht  die  bei  uns  bekannte  M  e  i  s  s  n  e  r'sche  Heizung ;  in  den 
meisten  findet  man  runde  verhältnissmässig  kleine,  in  der  Mitte  der  Säle 
stehende,  von  innen  heizbare  Öfen  von  Eisenblech  mit  Luftcirculalion^ 
sogenannte  Caloriferes 

Ventilation. 
Für  die  Lufterneuerung  in  den  Krankenzimmern  ist^  wie  wir  aus  der 
Schilderung  der  einzelnen  Spitäler  ersehen  werden,  auf  mannigfaltige  Weise 
gesorgL  Im  Ganzen  folgt  man  dem  Gesetze  derjenigen  Luftströmung ,  die 
durch  Temperaturverschiedenheit  hervorgebracht  wird.  Die  Abzugsschläuche 
für  die  verdorbene  Zimmerluft  werden  daher  entweder  hart  neben  dem 
Schornsteine  oder  den- erwärmten  Wasserleitungsröhren  fortgeführt;  da- 
durch wird  die  Luft  in  den  Abzugsschläuchen  erwärmt  und  es  muss  die 
kältere  Zimmerluft  in  dieselben  hinein  und  ober  dem  Boden  hinausströmen. 
Der  Zutritt  der  äussern  frischen  Luft  wird  entweder  durch  Ventilation  an, 
oder  durch  Luftschläuche  ober  dem  Fenster,  oder  aber  durch  Luftkanäle 
unter  dem  Fussboden,  die  sich  in  dem  äussern  Ofenraum  entleeren,  be- 
werkstelligt. — 

Abtritte. 
Unter  die  mangelhaftesten  Einrichtungen  der  Pariser  Spitäler  gehö- 
ren, mit  sehr  wenigen  Ausnahmen,  die  Abtritte.  Bei  Anlegung  derselben 
ist  auf  Zweckmässigkeit,  Bequemlichkeit  und  Anstand  nicht  die  geringste 
Rücksicht  genommen  worden.  Sie  scheinen  Überreste  eines  Zeitalters  zu 
sein,  in  dem  man  humanen  Institutionen  sehr  wenig  Aufmerksamkeit  wid- 
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mete,  und  ftiffaUeDder  Weise  wird  in  dieser  Hinsiebt  selbst  in  der  neue- 
sten Zeit  nur  wenig  geleistet,  wie  die  neuern  Zubaue  an  verschiedenen 
Spitälern  hinlänglich  lehren.  Die  Abtritte  der  meisten  Spitaler  sind  von 
den  Krankenzimmern  zu  weit  entfernt^  der  Kälte  und  dem  Luftzuge  aus- 
gesetzt, unrein  und  manche  von  ihnen  auf  eine  so  unanständif^e  and  un- 
menschliche Weise  konstruirt,  dass  jede  deutsche  Natur  mit  Recht  vor 
ihnen  zurückschrecken  muss,  wovon  bei  den  einzelnen  Spitälern  etwas 
Näheres.  — 

Kleiderrein  iguug. 

Mit  Cfngeziefer  verunreinigte  Wäsche  uud  Kleidungsstücke  der  Kran- 
ken wurden  früher  mittels  der  Uilzo  in  eigens  hie^Ai  construirteo  Öfen 
hie  von  befreit.  Dermalen  bedient  man  sich  aus  ökonomischen  Rücksich- 
ten und  um  Verbrennungen  zu  verhüten  des  Schwefeldampfes  hiezu,  dem 
solche  Kleidungsstücke  in  geschlossenen  Kästen  ausgesetzt  werden. 

Die  Kleider  und  sonstigen  Habseligkeiten  an  baarem  Geld  und  Effek- 
ten von  Verstorbenen,  die  unentgeltlich  verpflegt  werden  und  für  die  auch 
nachträglich  keine  Zahlung  geleistet  wird,  fallen  der  Anstalt  anheim  und 
werden  für  bedürftige  Kranke  verwendet. 

Innere    Einrichtung. 

Was  die  innere  Einrichtung  der  Pariser  Spitäler  anlangt,  so  müs- 
sen wir  vor  allem  den  sehr  wichtigen  umstand  hervorheben,  dass  die 
Fussböden  derselben  gewichst  sind.  Abgesehen  von  dem  eleganten 
Aussehen,  welches  eine  solche  Einrichtung  gewährt,  ist  der  hieraus  ent- 
springende Verl  heil  für  den  Kranken  von  sehr  grossem  Belange  ^  wie 
dargethan  werden  soll* 

Jedes  Bett  ist  mit  einem  weissen  Vorhange  an  allen  Seiten  umge- 
ben. Da,  wo  nur  gezogene  Vorhänge  vorhanden  sind,  ist  man  gerade 
auf  dem  Punkte  sie  abzuschaffen,  weil  sie  dem  Kranken  den  Luflrauin  zu 
sehr  beengen  uud  auch  den  Arzt  bei  seiner  Untersuchung  beirren 

Jeder  Kranke  erhält  eine  Matratze.  Alles  Geschirr  ist  von  Zinn, 
jedoch  grösstenlheils  so  schwer  und  plump,  dass  es  von  schwachen  Kran- 
ken kaum  gehandbabt  werden  kann. 

Hausordnung. 

Für  die  Kranken  bestehen  eigene  Verhaltungsregeln,  die  mit  denen 
anderer  Spitäler  im  Wesentlichen  übereinstimmen. 

Das  Morgen-,  Mittag-  und  Abendgebet  wird  aufsein  gegebenes 
Zeichen  in  der  Stille  verrichtet,  und  es  ist  den  barmherzigen  Schwestern 
und  Hausgeistlichen  nicht  gestattet  den  Kranken  laut  vorzubeten  oder 
vorzulesen,  oder  Gebetbücher  unter  sie  zu  vertheilen. 

Will  ein  Kranker  seinen  Glauben  ändern,  so  muss  hievon  unerläss- 
lich  der  Administration  die  Anzeige  gemacht  werden,  damit  sich  diese 
von  seinem  freien  und  festen  Entschlüsse  überzeuge. 
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Der  Besuch  der  Kranken  ist  täglich  zu  beslimmten  Stunden  gestat- 
tet, jedoch  dürfen  demselben  keinerlei  Spreisen  oder  6etränl<e  zugebracht 
werden ;  daher  jeder  Fremde  einer  strengen  Untersuchung  durch  den  Por- 
tier der  Anstalt  unterzogen  wird. 

Ordnung   und   Reinlichkeit. 

Die  Ordnung  und  Reinlichkeit  ist  im  Ganzen  sehr  lobenswerth  in 
den  Krankenzimmern,  minder  in  den  andern  übikafionen,  und  noch  bei 
weitem  nicht  so  musterhaft,  wie  in  den  Spitälern  zu  München  und  Zürich. 

Wir  können  zur  speziellen  Darstellung  der  Pariser  Spitäler  nicht 
übergehen,  ohne  vorher  einer  ihrer  humansten  Einrichtungen,  wie  wir  sie 
an  keinem  andernOrte  gefunden,  zu  erwähnen*  Es  ist  diess 
die  unbedingte  unentgeltliche  Aufnahme  eines  jeden 
sich  meldenden  Kranken.  Pour  etre  admis ,  il  ne  faul  que  so 
presenter,  ist  der  leitende  Grundsatz  bei  der  Kraukenaufnahme  in  den  Pa- 
riser Spitälern,  ein  Grundsatz  der  den  erhabenen  Sinn  ihrer  Administra- 
tion auf  das  Unzweideutigste  darlegt.  Um  aufgenommen  zu  werden  hat 
sich  der  Kranke  nur  im  Aufnahmsbureau  zu  melden,  ohne  irgend  ein  Zeug- 
niss  über  seine  Nationalität,  Zuständigkeit,  Mittellosigkeit,  Krankheit  und 
dergleichen  beibringen  zu  müssen.  Im  Aufnahmsbureau  wird  von  den  Bu- 
reauärzten  seine  Krankheit  und  von  den  Bureaubeamten  sein  Nationale 
erhoben  und  derselbe  sofort  in  das  betreffende  Spital  gewiesen,  ohne  dass 
je  eine  Vergütung  für  die  stattgefundene  Verpflegung  angesprochen  und 
geleistet  wird.  Um  daher  in  ein  Pariser  Krankenhaus  aufgenommen  zu 
werden,  braucht  man  nur  krank  zu  sein,  gleichviel  ob  man  Franzose  oder 
Ausländer,  nach  Paris  zugehörig  ist,  oder  nicht. 

Nach  dieser  allgemeinen  Darstellung  der  Panser  Spitäler  wollen  wir 
den  Leser  mit  der  besondern  Organisation  der  wichtigem  derselben  be- 
kannt machen,  in  so  fern  diese  ein  näheres  Interesse  gewährt,  und  nicht 
schon  aus  dem  bisher  Gesagten  ersichtlich  ist. 

Hotel   Dieu. 

Das  Hotel  Dieu  ist  ein  an  beiden  Seiten  der  Seine  -  Ufer  gelegenes, 
durch  eine  Brücke  verbundenes,  düsteres,  4  Stock  hohes,  ganz  gewöhn* 
liebes  Gebäude  älterer  Bauart,  mit  einer  Fronte  von  beiläuBg  40  Fenstern. 
Das  im  Jahre  1804  hinzu«  und  im  Jahre  1840  umgebaute  Peristyl  ver- 
leibt ihm  vom  Parois  Notre  Dame  aus  eine  etwas  gefälligere  Form  und 
hebt  es  gewissermasseu  unter  den  übrigen  zunächst  gelegenen  Häusern 
empor.  In  der  Balle  des  Peristyl s  erblicken  wir  einen  dunkelblau  unifor- 
mirten  Portier  mit  2  Gehilfen,  der  während  der  von  2  —  3  Chr  feslgcselz- 
ten  Einlasszeit  alle  Besuchenden  mit  rücksichtsloser  Strenge  durchsucht, 
damit  dem  Kranken  ja  keine  Speisen  oder  Gelränke  zugebracht  werden. 
In  wie  fem  diese  im  Angesichte  der  Öffentlichkeit  an  Männern,  gleich  wie 
an  Weibern  stattfindende  Untersuchung  mit  feinerer  Sitte  und  Ci^ilisation 
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vertraglich  ist,  möge  der  geneigte  Leser  selbst  entscheiden.  Uns  hat  sie 
angewidert  — 

Das  Hotel  Dieu  fasst  in  22  Sälen  810  Betten.  Die  Säle  sind  gröss- 
teqtheils  sehr  geräumig,  so  dass  in  einem  30 — 36  Betten  aufgestellt  sind,  und 
werden  entweder  nach  Heiligen,  berühmten  Ärzten  oder  namhaften  Wobl- 
thätem  der  Anstalt  benannt.  Die  Fussböden  derselben  sind  von  hartem 
Holze»  gewichst  und  sehr  rein  gehalten.  Diess  und  die  blendend  weissen 
Bettvorhänge  mildern  einigermassen  den  düstern  Eindruck,  den  sie  auf  den 
Besuchenden  machen.  Zu  desto  sicherer  Hintanhaltung  der  Wanzen  sind 
die  eisernen  Betten  mit  eisernen  Bändern  statt  mit  Gurten  versehen.  Zwi- 
schen je  zwei  Betten  befindet  sich  ein  eichenes  Nachtkästchen  mit  der 
Thure  nach  rückwärts  gekehrt.  Die  zinnernen  Spuckschalen  haben  keine 
Deckel.  Die  Leibschiisseln  sind  von  Messing  mit  breit  umgebogenem 
Rande.  Die  Kopfkissenüberzuge  sind  durchaus  weiss.  Die  Leintücher  der 
wollenen  Bettdecken  sind  nicht  aufgenäht.  Das  für  die  Anstalt  erforder- 
liche Wasser  wird  mittelst  einer  Pumpe  aus  der  hart  vorbeifliessenden 
$eine  in  ein  Reservoir  getrieben  und  von  da  filtrirt  weiter  geleitet.  Die 
Küche  bietet  nichts  Besonderes  dar.  Die  Wäsche  wird  wegen  Mangel  an 
Raum  im  Bois  de  Boulogne  gereinigt,  was  jedoch  nach  der  Aeusseruug 
der  Oberbeamten  mit  vielen  Obelständen  verbunden  sein  soll. 

Unter  die  mangelhaftesten  Einrichtungen  des  Hotel  Dieu  gehören 
die  Abtritte  und  die  Leichenkammer.  Ein  von  dem  Krankenzimmer  weit 
entlegener,  der  Kälte  und  dem  Luftzuge  aus£;esetzter,  abgesonderter  Raum, 
mit  Steinplatten  gepflastert,  in  dessen  Ecken  eine  entsprechende  Öffnung 
sur  Aufnahme  des  zu  entleerenden  Unraths  und  vor  demselben  zwei  cise- 
lirle  Fusstritte  angebracht  sind,  um  dem  stehenden  Kranken  die  Stellung 
anzudeuten,  die  er  bei  Verrichtung  seiner  Noth  anzunehmen  hat,  bildet 
den  Abort  des  ersten  und  grössten  Pariser  Spitals!  Man  muss  erröthen, 
indem  man  diess  schreibt,  welche  Ekelhaftigkeit ,  welche  Unbequemlich- 
keit, welche  Unanständigkeit  in  der  Construction  eines  solchen  Abortes! 

Es  ist  kaum  begreiflich,  wie  eine  so  barbarische  Einrichtung  sich 
noch  heutigen  Tags  in  der  Hauptstadt  Frankreichs  erhalten  kann.  Zwar 
hat  man  um  die  Reinlichkeit  zu  fordern  die  Einrichtung  getroffen,  dass 
mit  jeder  Bewegung  der  Etngangsthüre ,  somit  beim  Eintritte  sowohl  als 
Austritte  des  Kranken,  ein  in  Folge  eines  Druckwerkes  hervorschiessen- 
der  Wasserstrahl  den  Unrathsrecipienten  reinigt,  das  ist  aber  auch  alles 
was  man  zur  Milderung  einer  so  grossen  Inconvenienz  gethan  hat. 

Auch  die  Leichenkammer  des  Hotel  Dieu  darf  nicht  zu  den  vor- 
züglichen Einrichtungen  gezählt  werden.  Dieselbe  ist  dunkel,  mit  Steinen 
gepflastert  und  mit  kupfernen  Tischen  versehen.  Der  Todle  bleibt  4 
Stunden  im  Bette  liegen  und  wird  dann  in  eine  grobe  Leinwand  gewi- 
ckelt, auf  den  kupfernen  Tisch  gelegt  und  mit  einem  wohl  anschliessenden 
gewölbten  Dache  bedeckt!  Ohne  Glockenzug,  der  erstarrenden  Wiuterkälte 
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ausgesetzt,  ist  wohl  bei  diesem  Verfahren  an  die  Möglichkeit  eines  Schein- 
todes gar  nicht  gedacht  worden! 

Zur  Wartung  und  Pflege  der  Kranken  werden  22  Schwestern  aus 
dem  Orden  des  heil.  Augustin,  23  Wärterinnen  und  43  Wärter,  zusammen 
also  88  Individuen  verwendet.  Ausserdem  sind  noch  32  Hausdiener  ver- 
schiedener Art  mit  Verrichtung  der  andern  Arbeiten  beschäftigt. 

Ein  Apotheker  mit  12  Eleven,  die  jedoch  auch  auf  den  Kranken- 
zimmern Dienste  leisten  müssen,  besorgt  die  Hausapotheke  und  bezieht 
jährlich  2400  Fr.  nebst  Wohnung. 

Ein  Direktor  mit  4000  Fr.,  ein  Oekonom  mit  3000  Fr.  und  Woh> 
nung  und  4  Gommis  zu  2000  Fr.  bilden  das  Beamten-,  11  Chefärzte  mit 
einer  entsprechenden  Zahl  von  Eleven  das  ärztliche  Personale.  Von  den 
2  Hausgeisllichen  erhält  der  eine  800  Franken,  der  andere  600  Fr.  nebst 
Wohnung.  — 

Hopital  de  la   Pitie! 

Dieses  Spital  zeichnet  sich,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  durch  seine 
vortreffliche  Lage  aus.  Es  zählt  620  bis  700  Betten,  bietet  übrigens,  als 
ein  altes  Klostergebaude  in  architektonischer  Hinsicht  nichts  Bemerkens- 
werlhes  dar. 

Die  Säle  sind  von  verschiedener  Grösse,  24,  36,  45,  bis  50  Betten 
fassend,  sehr  breit,  rechts  und  links  mit  Säulen  gestützt  und  die  Betten 
in  denselben  so  aufgestellt,  dass  ihr  Kopftheil  3 — 4  Schuh  von  dem  Fen- 
ster entfernt  ist. 

Die  Fassböden  sind  mit  hartem  Holz  getäfelt  und  gewichst,  nur  in 
der  Mitte  mit  Backsteinen  gepflastert,  die  jedoch  auch  mit  Parqueten  ver« 
wechselt  werden  sollen. 

Die  Beheizung  wird  mittelst  der  bereits  erwähnten  Caloriferes - ,  die 
Ventilation  mittelst  an  der  Zimmerdecke  angebrachter  Luftschläuche  bewirkt. 

Die  Abtritte  findet  man  auch  nicht  so  unanständig  und  unmensch- 
lich wie  im  Hotel  Dieu,  doch  sehr  unzweckmässig  angebracht  und  ver- 
nachlässigt. — 

Die  Leiehenkammer  ist  um  nichts  besser  als  im  Hotel  Dieu. 

Die  Badeanstalt  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  ihre  Wände  mit 
einem  kunstlichen  Firniss  oder  Lack  überzogen  sind,  der  jeder  Feuchtig- 
keit widersteht  und  sich  stes  rein  erhält.  Die  Wannen  sind  von  Kupfer 
und  die  Pippen  zur  Leitung  des  kalten  und  warmen  Wassers  mit  Schlüs- 
seln versehen,  so  dass  der  Kranke  dieselben  nicht  in  seiner  Gewalt  hat. 

Die  Wäsche  wird  im  Hause  auf  die  gewöhnliche  Weise,  d.  i.  nicht 
mittelst  Dampfes  gereinigt.  Zwei  grosse  Kufen  zum  Auslaugen  und  drei 
grosse  steinerne  Becken  zum  Ausspülen  derselben  in  einem  kolossalen 
Gebäude  bilden  den  wichtigsten  Apparat  hinzu.  Im  Sommer  wird  die 
Wäsche  in  einem  zwar  gedeckten,  an  den  Seiten  aber  nur  mit  einem  hol- 
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lernen  Gitter  begrenzten,    im  Winter  in  einem  geschlossenen   Trocken- 
hause  getrocknet. 

Die  Lingerie  ist  wohl  eine  der  schönsten  in  Frankreich.  Man  wird 
bei  ihrem  Anblicke  fast  an  die  eleganten  Wäschniederlagen  der  Boulevards 
erinnert.  — 

Die  Küche  ist  wie  in  allen  Spitälern  von  Paris  in  eigener  Regie. 
Die  Geschirre,  in  denen  die  Speisen  aus  der  Küche  auf  die  Kraukenzimmer 
gebracht  werden,  sind  von  Kupfer,  mit  einem  eisernen  Ringe  .versehen; 
sie  tragen  die  Inschrift  des  Krankensaales,  für  den  sie  bestimmt  sind,  und 
sind  in  der  Küche  so  au  einander  gestellt,  dass  sie  jedesmal  unter  die  ih- 
nen entsprechende  Eliquette  zu  stehen  kommen.  In  diesem  Spitale  war 
es,  wo  man  es  versuchte  sich  von  der  sogenannten  holländischen  Gesell- 
schaft Fleisch  und  Riudsuppe  um  einen  kontrahirten  Preis  hefern  zu 
lassen.  Die  Rindsuppe  wurde  jedoch  bald  von  so  schlechter  Qualität  ge- 
funden, dass  man  sich  genöthiget  sah,  von  diesem  Versuche  abzustehen, 
wie  man  überhaupt  in  den  Pariser  Spitälern  von  dem  hohen  Werthe  einer 
guten  Krankenkost  auf  das  innigste  überzeugt  ist. 

Eine  lobenswerthe  Einrichtung  dieses  Krankenhauses  ist  es,  dass 
die  für  den  Krankendienst  erforderlichen  Theeküchen  sehr  zweckmässig 
innerhalb  der  Krankenzimmer  angebracht  sind,  wodurch  das  Wartperso- 
nale  viel  Zeit  erspart,  der  Kranke  viel  schneller  und  pünktlicher  bedient 
und  die  Säle  durch  Öffnen,  Aus-  und  Eingehen  der  dienstthuenden  Indi- 
viduen im  Winter  nicht  allzuviel  abgekühlt  werden. 

Die  übrige  innere  Einrichtung  ist  von  der  des  Hotel  Dieu  nicht  we- 
sentlich verschieden.  Die  Spuckgeschirre  sind  runde  Schalen  von  Zinn, 
ganz  zweckmässig  mit  einem  Henkel  versehen,  jedoch  ohne  Deckel.  Ver- 
werflich hingegen  sind  die  zinnernen  Leibschüsseln  und  Drinangster,  die, 
abgesehen  von  ihrer  Schwere,  selbst  bei  der  sorgsamsten  Ordnungsliebe 
pie  hinlänglich  rein  erhalten  werden  können. 

Das  Personale  dieses  Krankenhauses  besteht  aus  129  ludividueo, 
und  zwar  aus 

6  Beamten. 
2  GeistMchen. 
26  Sanitäts-Individuen. 
H  Schwestern. 
47  Wartdienern  und 
ft7  Domestiken. 
Zu  den  Sanitäts-Individuen  werden  gerechnet; 
5  Arzte,  mit  einer  Entschädigung  von  600 — 1000  Fr, 
2  Chirurgen,  mit  einer  Entschädigung  vcn  1200  Fr. 
1  Apotheker,  mit  einem  Gehalte  von  1800  Fr. 

5  Eleven  der  Medicin,  mit  einem  Gehalte  von  500  Fr. 

6  Eleven  der  Chirurgie,   mit  einem  Gehalte  von  600  Fr. 

7  Eleven  der  Pharmacie,   mit  einem  Gehalte  von  600  Fr. 
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Sehr  beachteaswerlh  sind  dio  iu  diesem  Spitale  dienstthuendeu  Ho> 
spilalschwesterD.  Sie  folgen  dem  Orden  der  heiligen  Martha  ohne  ein 
Klostergelübde  abzulegen.  Sie  tbeilen  die  grosste  Gewissenhaftigkeit,  die 
gänzliche  Hingebung  für  den  Rrankendienst  und  die  strenge  Ordnungsliebe 
mit  den  andern  Hospitalschwestern,  zeichnen  sich  jedoch  von  ihnen  durch 
einen  viel  einfacheren  der  Bestimmung  mehr  entsprechenden,  aus  einem 
schwarzen  Rocke,  einer  weissen  Schürze,  einem  weissen  Umbangtuche  und 
einem  weissen  fein  gefalteten  Halstuche  bestehenden  Anzug,  durch  ein 
freundliches,  ungezwungenes  Benehmen,  so  wie  durch  eine  rationale  PietSt, 
die  sich  mehr  auf  Handlungen  als  auf  Gebete  beschränkt,  vortheilhaft  aus. 

Höpital  de   la  Gharite. 

Die  grössten  Krankensäle  in  Paris  hat  das  H6pitai  de  la  Charit^. 
Es  können  in  einem  jeden  derselben  100  bis  150,  im  ganzen  Spitale  488 
Betten  gestellt  werden. 

Von  Marie  von  Medicis  eigens  zu  diesem  Zwecke  gebaut,  stellt  es 
ein  regelmässiges  Viereck  mit  2  geräumigen  Höfen  dar. 

Das  Beamten  personale  besteht  aus  1  Direktor,  1  Oekonomen  und 
4  Unterbeamten. 

Die  Krankenpflege  wird  von  15  Augustinermnen  besorgt.  Ausser* 
dem  werden  bei  männlichen  Kranken  Wärter  und  bei  weiblichen  Wlrt«- 
rJnnen  verwendet. 

6  Ärzte,  2  Chirurgen,  8  interne  Eleven  der  Medicin  und  Chirurgi«, 
8  Eleven  der  Pharmacio  und  21  externe  Eleven  bilden  das  Sanitätf- 
Personale   — 

Die  Säle  sind  sehr  rein  gelialten,  weniger  die  Abtritte.  Alle  fibri^' 
gen  Einrichtungen  bieten  nichts  Besonderes  dar. 

Höpital  Bcaujou. 

Mit  Vergnügen  gehen  wir  an  die  Beschreibung  des  Hospitals  B«aa« 
jou,  das  in  uns  durch  seine  vielen  zweckmässigen  Eioricbtuogen  aod 
durch  sein  beharrliches  Streben  nach  Vervollkommnoog,  das  sieh  allseitig, 
selbst  in  den  geringfügigsten  Gegenständen  der  Krankenpflege  ausspricht« 
die  angenehflisten  ErinneruDgeo  erweckt.  Es  ist  anstreitig  das  oiedliehsto 
nnd  zweckmässjgste  Spital  von  Paris,  ein  Spital,  in  welchem  biallg  alle 
neoeni  EinricbtniigeD  mid  AnordDungen  firiilier  gepriifl,  betör  ne  aoeli  kk 
den  andern  fleilaostalten  eingeführt  werden. 

Obwohl  schon  im  Jahre  1780  und  zwar  niebt  (ur  Knoks,  sondern 
für  Waisen  gebaut,  wird  es  doch  noch  heutigen  Tags  als  sin  Masler  der 
Architektor  betrachtet,  vnd  wir  können  dem  Leser  keine  denUicIiere  An* 
siebt  desselben  verscbaüen,  als  wenn  wir  anf  das  ßrossler  fldpital  M* 
lean  binweisen.  Es  ist  ein  Boi|iitalgebaade  mit  Pavillons  oder  SeÜtm^ 
flugein,  die  udk,  eine  Kreozibmi  bildcad,  an  den  gerMle  ferlaolmdsn, 
gemeiiMcMtljclKa  Corridor  onfer  eineai  geraden  Winkd  aasdUisssen,  sn 
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■war,  dass  jeder  Krankenaaal  ein  freistehendes  Gebäude  darstellt.  Da  das 
Hdpital  Beaujoa  tu  Paris  um  63  Jahre  früher  gebaut  wurde  als  das  Hopilai 
St.  Jean  zu  Brüssel,  und  da  es  gewiss  ist,  dass  der  Baumeister  des  Letz- 
tern sich  vom  -Baue  des  Erstem  die  noth wendigen  Einsichten  verschafit 
hatte:  so  kann  wohl  kaum  bezweifelt  werden,  dass  selbst  das  schone 
Brüsseler  Spital  nach  dem  Muster  des  Pariser  gebaut  wurde ,  wiewohl  zu- 
gegeben werden  muss,  dass  der  talentvolle  und  sehr  erfahrene  Baumeisler 
dss  ersteren  in  vielen  wichtigen  Einzelnheiten  sich  als  selbstständiger  Den- 
ker und  Fachmann  hervorgethan  hat.  Der  vordere  Theil  des  Gebäudes 
bildet  ein  regelmässiges,  2  Stock  hohes  Viereck,  in  welchem  das  Aufnahms- 
und  KonsuUationszimmer ,  die  Kanzlei,  Apotheke,  Kuche^  Wohnungen  und 
andere  zur  Administration  erforderliche  Ubikalionen  untergebracht  sind. 
Hinter  diesem  Vierecke,  in  gerader  Linie  mit  den  seitlichen  Hoftrakten,  ver- 
laufen die  Korridors,  an  die  sich  jederseits  2  Pavillons  anseht iessen ,  die 
die  Rrankensäle  enthalten-  Man  ist  gegenwärtig  im  Begriffe ,  die  gemein- 
schaftlichen Gänge  beiderseits  zu  verlängern,  an  jedem  noch  2  Pavillons 
anzubauen,  und  den  ganzen  Bau  mit  einem  Quertrakte  zu  schliessen.  — 

Man  findet  zwischen  dem  in  Rede  stehenden  Brüsseler  und  Pariser 
Spital  in  Bezug  auf  den  äussern  Bau  den  Unterschied,  dass  im  erstem 
sämmtliche  an  den  Flugein  vorbeifuhrende  Gänge  geschlossen,  indess  diese 
im  letztern  offen  sind^  und  Terrassen  darstellen.  Erstere  gewähren  ohne 
Zweifel  den  Vortheil  der  grössern  Bequemlichkeit,  letztere  den  der  freien 
Luftströmung  und  Freundlichkeit.  Nebstdem  sind  die  Zwischenräume  der 
Pavillons  in  Brüssel  mit  Asphalt  gepflastert ,  in  Paris  mit  Wasen  und  Blu- 
men geschmückt. 

Beaujou  enthält  in  39  Krankenzimmern  von  verschiedener  Grösse 
419  Betten.  Es  hat  demnach  keine  grossen  Säle ;  die  grössten  fassen  nicht 
mehr  als  16  Betten. 

Da  häufig  der  Fall  eintritt,  dass  Mütter,  die  Säuglinge  an  der  Brost 
haben,  erkranken,  so  besteht  in  Beaujou  die  sehr  humane  Einrichtung, 
dass  auch  Rinder  vom  1.  Tage  der  Geburt  bis  zum  2.  Jahre  aufgenommen 
werden.  Solche  Mütter  mit  ihren  Kindern  werden  zu  zwei  bis  drei  in 
eigene,  hiezu  bestimmte  Zimmer  untergebracht,  und  daselbst  verpflegt. 
Ausserdem  bestehen  noch  kleine  Zimmer  für  bemitteltere  Kranke ,  die  tät- 
lich 1  Frank,  58  Cent,  entrichten. 

Da  die  grösseren  Krankenzimmer  sehr  breit  sind,  so  verbleibt  in 
der  Mitte  ein  Zwischenraum  von  10 — 12  Fuss,  wobei  die  Betten  mit  ihren 
Kopftheilen  noch  beiläufig  3  Schuh  von  der  Mauer  wegstehen. 

Sämmtliche  Krankenzimmer  sind  sehr  rein  gehalten,  die  Fussböden 
parquetirt  und  gewichst. 

Theeküchen  und  Abtritte  sind  ähnlich  wie  im  neuen  Brüsseler  Spi- 
tale  innerhalb  der  Krankenzimmer  sehr  zweckmässig  angebracht  Nebst  dem 
bestehen  noch  grössere  gemeinschaftliche  Aborte,  deren  innere  Wand  mit 
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glasirten  Kacheln  ausgelegt  sind>  was  wohl  in  Bezug  auf  die  in  diesen 
Lokalien  so  schwer  zu  erhallende  Reinlichkeit  sehr  empfehlenswerth  ist. 

Jeder  Kranke  erhält  entweder  2  Matratzen,  oder  einen  Slrohsack  mit 
Stahlfedern. 

Die  Trink-  und  sonstigen  Gefässe  sind  wie  in  den  andern  Spitälern 
von  Zinn,  doch  zeichnen  sich  die  Spuckschalen  durch  elegante  Form  und 
Leichtigkeit  aus. 

Heroische  Arzneien  werden  in  gefärbte  Medizinfläschchen  gefüllt,  da- 
mit jede  Irrung  um  so  sicherer  verhütet  werde. 

Die  sogenannten  Urinangstcn  von  Glas  oder  Steingut  sind  mit  einer 
kupfernen  Rinde  überzogen,  um  sie  dauerhafter  zu  machen,  und  damit 
das  Kupfer  nicht  oxydire,  ist  es  im  Feuer  gefirnisst.  Ein  ähnliches  Ver- 
fahren will  man  auch  bei  den  Spuckschalen  anwenden.  Sehr  reinlich  sind 
die  mittelst  eines  Maschinenzuges  von  der  Zimmerdecke  herabhängenden, 
und  in  einem  gusseisernen  Ring  eingehängten  Nachtlampen. 

Höchst  beachtenswerth  ist  die  nach  2jährigem  Versuche  eingeführte 
neue  Beheizungsweise  mittelst  heissen  Wassers.  Der  berühmte,  mit  dem 
Kreuze  der  Ehrenlegion  ausgezeichnete  Maschinist  Leon  Duvoir,  rue  Notre 
Dames  des  Ghamps,  hat  dieselbe  wesentlich  verbessert,  und  namentlich 
für  Spitäler  verwendbar  gemacht.  In  einem  unterirdischen  Raum  erblicken 
wir  einen  grossen  gusscisernen  Ofen  mit  einer  verhaltnissmässig  sehr  klei- 
nen Feueröffnung,  und  ein  kupfernes  Wasserbehältniss  mit  3  Röhren.  Durch 
eine  Röhre  wird  das  kalte  Wasser  von  einem  ober  dem  Dachboden  befind- 
lichen Reservoir  heruntergeleitet.  Durch  die  2.  Röhre  steigt  das  erhitzte 
Wasser  abermals  bis  zum  Dachboden  in  ein  zweites  nebenanstehendes  Re* 
servoir  empor.  Von  diesem  Reservoir  aus  gelangt  nun  das  heisse  Wasser 
mittelst  gusseiserner  Röhren,  die  an  der  Zimmerdecke,  den  Seitenmauem 
und  unter  dem  Fussboden  verlaufen,  in  mittelgrosse  blecherne  Öfen  oder 
vielmehr  Behälter,  welche  durch  diese  erwärmt,  ihre  Wärme  an  den  Zim- 
merraum abgeben.  Aus  den  Öfen  fliesst  ferner  das  bis  zu  einer  gewissen 
Höhe  herangesliegeno  warme  Wasser  zurück,  gelangt  mittelst  der  obener- 
wähnten 3.  Röhre  in  das  untere  Wasserreservoir,  all  wo  es  erhitzt  abermals 
zum  Boden  emporsteigt,  von  da  wieder  in  die  Öfen  hineinströmt,  und  so 
einen  beständigen  Kreislauf  durchmacht  Nach  der  Aussage  des  Spitaldi- 
rektors erzweckt  man  durch  diese  Wasserheitzung  eine  Temperatur  von 
15  bis  16  Grade  Reaumur  in  den  Krankenzimmern,  und  es  kostet  die  Be- 
heizung eines  unterirdischen  Ofens  mittelst  Steinkohlen  täglich  nicht  mehr 
als  iV,  Frank.  Wenn  wir  aber  nicht  irren,  sind  nur  2  solche  Öfen  för 
sa'mmtliche  grosse  Krankensäle  errichtet. 

Feuchtigkeit,  Beschädigung  der  Mauern,  häufige  Reparaturen  oder 
andere  Nachtheile,  soll,  den  erhaltenen  Versicherungen  nach,  der  so  kon- 
struirte  Heizapparat  oiefal  veranlassen. 

Die  Richtigkeit  dieser  letzten  Behauptung  erlauben  wir  ans  sehr  in 
Zweifel  zu  ziehen ,  so  wie  wir  überhaupt  die  entschiedenen  Nacbtheile  die- 
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•er  Beheifungsmethode  bei  einer  andern  Gelegenheit  umstandlicli  auseinao' 
der  gesetst  haben. 

Mit  dieser  Heixong  steht  die  sehr  reichliche  Ventilation  in  Verblö- 
dung. Unter  dem  Fussboden  beOndet  sich  nämlich  ein  Luflkanal.  Dieser 
leitet  die  aassere  Luft  dem  mit  3  Luflsugröbren  versehenen  Ofen  zu,  der 
sie  erwärmt  an  den  Zimmerraum  abgibt.  Auf  diese  Weise  wird  die  reine 
äussere  Luft  in  die  Krankenzimmer  hineingelassen;  um  aber  die  verdor- 
bene Zimmerlaft  hinauszuschaffen,  sind  mit  der  Zimmerluft  kommunizirendo 
Kanäle  unter  dem  Fussboden  angebrach  t>  die  6 — 8  Zoll  breit,  wie  Kamin - 
schlauche  perpendikulär  an  den  Mauern  neben  den  warmen  Wasserrohren 
emporsteigen,  und  über  dem  Dachboden  ausmünden.  Man  ersieht  wohl 
hieraus ,  dass  diese .  Ventilation  auf  einem  ganz  richtigen  physikaliscbea 
Principe  beruht ;  denn  indem  durch  die  Wärme  der  angrenzenden  Wasser- 
röhren die  Luft  in  den  aufsteigenden  Schläueben  erwärmt  wird,  strömt 
die  verdorbene  Zimmeriuft  in  den  durch  die  Wärme  vordünnten  Raum 
hinein,  und  sofort  über  dem  Dachboden  hinaus.  Tadeln  müssen  wir  es 
jedoch  ganz  entschieden,  dass  die  verdorbene  Zimmerluft  durch  untere  am 
Fussboden  angebrachte  Zugöffnungen  abgeleitet,  und  so  genotbiget  wird, 
alle  Räume  des  Zimmers  zu  durchwandern,  bevor  sie  dem  Dunstschlotte 
angeführt  wird. 

Demselben  aerostatischen  Principe  gemäss  werden  auch  die  Dunst- 
Schlotte  der  Abtritte  neben  den  erwärmten  Wasserröhren  geleitet,  und 
ventilirt. 

Ein  anderer  mit  der  Wasserheizung  verbundener  wesentlicher  Vor- 
theil  ist  der,  dass  man  fast  an  allen  Punkten  des  Hauses  und  insbesondere 
in  den  Krankenzimmern  Wasserleitungen  besitzt,  die  nach  Belieben  kaltes 
oder  warmes  Wasser  in  hinlänglicher  Menge  jeden  Augenblick  liefern. 

Ausgezeichnet  schön  müssen  auch  die  im  Erdgeschosse  angebrachten 
Badeanstalten  genannt  werden,  von  denen  eine  für  männliche,  die  andere 
für  weibliche  Kranke  bestimmt  ist.  Die  Wände  sind  mit  einer  künstlichen 
Marmormasse  überzogen ,  unten  jedoch  3—4  Schuh  hoch  mit  hölzernen, 
grau  angestrichenen  Verschallungen  versehen.  Der  Fussboden  ist  mit  Stein- 
platten gepflastert ,  jedoch  mit  einem  gewichsten  und  durchbrochenen  höl- 
zernen Boden  überdeckt,  so  dass  das  vergossene  Wass.er  stets  ungehindert 
abfllessen  kann.  Hiedurch  werden  Trockenheit  und  Reinlichkeit  der  Bade- 
zimmer im  hohen  Grade  gefördert.  Die  Läden  des  Fussbodens  sind  über- 
diess  mit  Schrauben  so  befestigt,  dass  man  sie  jeden  Augenblick  leicht 
beseitigen,  und  die  Reinigung  der  Fussplatten  vornehmen  kann.  Die  ku- 
pfernen, mit  einem  Vorhange  umgebenen  Badewannen  sind  in  die  ungefähr 
2  Fuss  hohen  Stufen  hineingesenkt,  so  dass  der  Badende  bequem' ein*  und 
aussteigen  kann.  Die  Pippen  werden  mittelst  Schlüssel  geöffnet  und  ge- 
sperrt, damit  das  Zu-  und  Ablassen  des  Wassers  der  Willkür  des  Kranken 
entzogen  bleibe.    Die  Röhren  zum  heissen  Wasser  werden  so  durch  das 
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Badezimmer  geleitet,  dass  sie  innerhalb  einer  Nische  zum  Vorscheio  kom 
men,  und  so  zugleich  einen  Wärmeapparat  für  die  Badewäsche  abgeben. 

Die  Küche  des  Bospitals  Beaujon  gehört  zu  den  schönsten  und  best- 
eingerichteten,  die  wir  gesehen,  und  ist  durch  einen  Maschinenherd  mit 
6  Kesseln,  einen  Kamin  mit  einem  eigens  konstruirten  Bratenwender,  eine 
sehr  reichliche  Wasserleitung,  ein  prachtvolles  Wasserbecken  Yon  rothem 
Marmor  und  viele  zweckmässige  Einrichtungen  ausgezeichnet.  Der  innere 
Raum  derselben,  in  dem  sich  das  Küchenpersonale  bewegt,  ist  durch  zu- 
zücklegbare  Brettertafein  vom  äussern  abgesondert,  so  dass  das  Wart«  und 
Hauspersonale  in  denselben  beim  Abholen  der  Speisen  nicht  eindringen 
kann,  sondern  sich  an  eigenen  Stationsfenstern  aufstellen  muss,  wo  es  auf 
der  einen  Seite  die  Speisen  und  auf  der  andern  die  Getränke  in  Empfang 
nimmt.  Zum  Trocknen  des  Geschirres,  namentlich  der  Teller  und  Schos* 
sein,  sind  hier  ähnliche  Sechoirs,  wie  in  Brüssel  vorhanden.  —  Vortrefllieh 
eingerichtet  und  sehr  nachahmungswerth  ist  die  Viktualienkammer.  Hfil- 
scnfrücbte,  Mehl,  Reis,  Gries,  Zwetschken  u.  s.w.  befinden  sich  in  rund 
um  die  Wand  laufenden  eichernen  Schüttkäslen,  die  gradirt  und  mit  einer 
geneigten  Glastafel  bedeckt  sind,  so  dass  man  den  jedesmaligen  Yorrath 
augenblicklich  sehen  und  messen  kann.  Das  Fleisch  wird  in  einer  Kammer, 
deren  gegenüberstehende  Fenstergitler  einen  beständigen  Luftzug  erhalten, 
an  eisernen  Haken  frei  hängend  aufbewahrt. 

Die  Speisen  werden  von  Köchen  unter  der  Aufsicht  von  Schwestern . 
bereitet.  — 

Die  Wäsche  wird  wegen  Mangel  an  Raum  zum  Theil  ausser  dem 
Hause  gereinigt.  Die  Lingerie  ist  reich  und  elegant,  wie  in  den  meisten 
Pariser  Spitälern. 

Den  innern  Haushalt  besorgen  20  Schwestern  der  heil.  Martha;  für 
den  Krankendienst  sind  noch  nebstbei  28  Wärterinnen,  und  zu  anderwei- 
tigen Arbeilen  18  Domestiquen  bestellt. 

Das  Sanitälspersonale  besteht  aus  3  Ärzten  mit  1200  Frk.,  3  Chi- 
rurgen mit  demselben  Betrage,  ein  Apotheker  mit  1800  Frk.  und  Wohnung, 
8  interne  Eleven  und  5  Eleven  der  Pharmacia  mit  400 — 600  Frk.,  Woh- 
nung, Heizung  u.  s.  w.  Das  Beatntenpersonale  aus  1  Direktor,  1  Ökono- 
men, 2  Commis  und  1  Commissionär. 

Die  Krankenaufnahme  geschieht  wohl  im  Gentralbiireau,  in  dringen- 
den Fällen  jedoch  im  Spitale  selbst,  wie  es  in  allen  übrigen  Spitälern  zu 
geschehen  pflegt.  Der  Besuch  auf  den  Krankensälen  ist  nur  %  Mal  die  Wo- 
che von  2—4  Uhr  gestattet. 

UopitalSt.   Antoine. 

Dieses  in  einem  sehr  entfernten  Stadttheile,  Faubourg  St.  Antoine, 
gelegene  Spital,  fasst  in  10  Sälen,  worin  einer  72  Kranke  beherbergt,  320 
Betten,  bietet  übrigens  als  ein  gewesenes  Klostergebäude  in  architektoni- 
scher Hinsicht  durchaus  nichts  Bemerkenswert hes  dar. 
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Bemerkens werth  sind  in  demselben  die  Abtritte,  die  Wäschereien 
nnd  das  Mutterhaus  der  Schwestern  der  h.  Martha. 

Die  Abtritte  haben  eine  eigene  Vorrichtung,  mittelst  welcher  der 
Dnrathsrecipient  beim  Niedersetzen  an  seiner  Ausmündung  geöffnet,  und 
beim  Aufstehen  geschlossen  wird,  wodurch  die  möglichste  Geruchslosigkeit 
derselben  erzielt  werden  soll.  Mit  welchem  Obelstande  diese  Art  von  Ab- 
tritten zu  kämpfen  hat,  ist  auf  den  ersten  Blick  klar. 

Sehr  einfach  und  zweckmässig  scheint  uns  hingegen  die  Wäscherei. 
In  einem  grossen  kupfernen  Behältnisse  wird  Wasser  erhitzt;  dasselbe 
steigt  durch  eine  Röhre  in  die  darüber  stehende ,  mit  schmutziger  Wäsche 
schichtenweise  gefüllte  Tonne,  durchdringt  diese  vollständig,  und  läuft 
dann  durch  eine  andere  Röhre  in  dasselbe  gehitzte  Wasserbehältniss  zu- 
rück ,  steigt  in  diesem  abermals  empor  u.  s.  f.  Die  auf  diese  Weise  durch- 
gespülte Wäsche  wird  nun  mittelst  Seife  auf  gewöhnliche  Weise  ganz 
leicht  gereinigt. 

Im  Hospital  St.  Antoine  haben  die  Schwestern  der  h.  Martha  ihr 
Mutterhaus  oder  Kapitel.  Von  der  Organisirung  im  Allgemeinen,  so  wie 
von  ihrer  Tracht  und  ihren  vorzüglichen  Leistungen  haben  wir  bereits  an 
einem  andern  Orte  gesprochen;  hier  glauben  wir  nur  bemerken  zu  müs- 
sen, dasssie  keinen  besonderen  Geistlichen,  keinen  Superior,  sondern  bloss 
eine  Oberin  haben,  die  über  Aufrechthaltung  der^Ordensstatuten  wacht. 
Sie  wohnen  wohl  in  einem  abgesonderten  Gebäude,  aber  nicht  unter  Klausur. 
Sie  beichten  nicht  gar  zu  häußg,  und  gehen  nur  dann  in  die  Messe,  wenn 
es  ihr  Dienst  erlaubt.  Überhaupt  sieht  man  sie  mehr  auf  den  Krankensäleu 
als  in  den  Kirchen.  Als  man  sie  bei  Gelegenheit  eines  Zerwürfnisses  mit 
dem  Erzbischofe  einstens  aufheben  wollte,  wurden  von  allen  Seiten  so 
energische  Vorstellungen  gemacht,  dass  sie  bis  heutigen  Tags  beibehalten 
wurden.    Man  rühmt  sie  überhaupt  als  die  besten  Hospitaliterinnen. 

Ausser  17  Schwestern  sind  noch  32  Wärterinnen  beim  Jlrankendiensl 
beschäftigt. 

5  Arzte  und  Apotheker,  10  Eleven,  1  Direktor,  2  Kommis  bilden 
das  Sanitäts-  und  Beamtenpersonale. 

Die  Aufnahme  der  Kranken  findet,  wegen  allzu  grosser  Entfernung 
vom  Gentralbüreau ,  im  Spitale  selbst  statt. 

üopital  Necker. 

Der  ältere  Theil  dieses  Spitals  befindet  sich  in  einem  baufälligen 
Zustande,  der  neugebaute  bietet  schöne,  geräumige,  50  —  60  Betten  fas- 
sende Säle  dar,  die  sehr  rein  gehalten  sind.  Im  ganzen  Gebäude  können 
329  Betten  untergebracht  werden.  Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Spitale 
die  abseitig  in  einem  Hofe  erbaute  Chapelle  des  Morls,  in  wefcher  die 
Todten  eingesegnet,  und  sofort  auf  den  Friedhof  gebracht  werden,  so  dass 
die  Leichenbegängnisse  ganz  ausser  dem  Bereiche  des  eigentlichen  Spitals 
abgehalten  werden,   daher  cer  Wahrnehmung  der  Kranken  ganz  entzogen. 
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Fünfzehn  Schwestern  des  li.  Vinceuz  von  Paula  besorgen  die  Kran* 
kenpflege,  fm  Dienste  tragen  sie  ein  kurzes  graues  Kleid  von  Tuch.  Alle 
übrigen  Einrichtungen  verdienen  durchaus  keine  besondere  Erwähnung. 

Hopital  Cochin. 

Dieses  kleine,  nur  125—130  Betten  fassende  Krankenhaus  zeichnet 
sich  kaum  durch  etwas  anderes,  als  durch  die  Kostspieligkeit  seiner  Regie 
aus ,  wie  schon  aus  dem  bereits  angeführten  Ausweise  ersichtlich  ist.  Die 
vorzüglichste  Ursache  dieser  grossen  Kostspieligkeit  liegt  überhaupt  in  sei- 
nem geringen  Belegraume ,  insbesondere  aber  in  der  verhältnissmässig  weit 
zu  grossen  Zahl  der  Hospitalschwestern,  die  sich  vom  Orden  der  heiligen 
Martha  getrennt,  und  unter  dem  Namen  des  Ordens  der  heiligen  Maria 
gebildet  haben. 

Hopital  St.  Louis. 

Das  Hopital  St.  Louis  ist  das  grösste  specielle  Spital  von  Paris.  Es 
fasst  800  Betten,  und  ist  ausschliesslich  für  Haut-  und  chronische  Krank- 
heilen  bestimmt.  Ein  altes,  düsteres,  unregelmässiges  Gebäude,  vermag 
es  schon  an  und  für  sich  keinen  günstigen  Eindruck  hervorzurufen.  Dringt 
man  aber  erst  in  das  Innere  desselben,  so  kann  man  sich  einer  unange- 
nehmen Empßndung,  wie  sie  uns  etwa  beim  «Anblicke  eines  schlecht  be- 
stellten Haushaltes  anwandelt,  nicht  erwehren.  Finstere  spelunkeuähnliche 
Krankenzimmer,  unreine  Abtritte,  schmutzige  Wärterinnen,  einein  den  mei- 
sten Gesichtern  sich  abmalende  Lieb-  und  Sorglosigkeit  u.  dgl  m.  machen 
dieses  Krankenhaus  zu  einem  unheimlietien  Aufenthaltsorte  für  Kranke  und 
Besuchende. 

Mit  Bedauern  müssen  wir  daher  bemerken,  dass  das  H6pital  St. 
Louis,  wiewohl  von  derselben  Behörde  administrirt  und  von  den  Schwe- 
stern des  h.  Augustin  bedient,  gegen  die  andern  Spitäler  der  Stadt  Paris 
in  Bezug  auf  Ordnung,  Reinlichkeit  und  Humanität  weit  zurücksteht,  wor« 
aus  zugleich  ersichtlich  wird,  wie  sehr  der  gute  Zustand  eines  Kranken- 
hauses auch  von  den  untergeordneten  Organen  seiner  Administration  ab- 
hängig sei. 

Trotz  dieser  augenscheinlichen  Sorglosigkeit,  die  man  hier  in  allen 
Zweigen  der  Regie  antrifft,  ist  doch  die  Lingerie  ausgezeichnet  schon  und 
;nt  gehalten ,  was  mehr  einem  vererbten  Ordensgebrauche  als  irgend  einer 
verdienstlichen  Wirksamkeit  zuzuschreiben  ist* 

Die  Wäsche  wird  auf  zweierlei  Weise  gereinigt,  theils  mittelst  cir- 
Lulirenden  heissen  Wassers,  wie  im  H6pital  St.  Antoine^  theils  mittelst 
leisser  Dämpfe^  die  in  die  mit  schmutziger  Wäsche  gefüllte  Tonne  so  ge- 
eitet  werden,  dass  sie  dieselbe  allmälig  durchdringen.  Letztere  Methode 
irird  als  die  zweckmässigere  geschildert. 

Die  Badeanstalt ,  die  wegen  der  vielen  Hautkranken  der  Glanzpunkt 
(er  Anstalt  sein  sollte,  ist  keineswegs  als  ein  Muster  für  andere  Spitäler 
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in  betnehteo.  Sie  besiebt  aus  einem  sehr  langeo,  gewölbt^,  uemlich 
sebmutaigen  Saale,  unter  dessen  Fussboden  der  LSnge  nach  mitten  durch 
eine  Wasserrohre  yerlSuft.  Ober  demselben,  also  mitten  im  Saale  von  eioeo 
Ende  cum  andern  entlang,  sind  die  hölzernen  Badewannen  parallel,  jedoch 
in  schiefer  Richtung  an  einander  gestellt,  so  dass  sie  gleichzeitig  mit  Wasser 
gef&lit  werden  können. 


Dass  eine  solche  Anordnung  der  Badewannen,  ohne  jegliche  Absoo 
derung,  mit  dem  Gesetze  der  Schicklichkeit  nicht  recht  vereinbar  sei,  liegt 
wohl  klar  auf  der  Hand. 

Bemerkenswerth  ist  die  seit  einiger  Zeit  versuchte  Beheizung  mit 
Gas,  das  mittelst  Röhren  in  einen  blechernen,  m  der  Mitte  des  Zimmers 
stehenden  Ofen  geleitet  wird,  und  daselbst  nach  längerer  Glrkulation  ver- 
läuft. Eine  nahe  der  Kuppel  des  Ofens  angebrachte  Röhre  dient  dazu,  oo 
das  Zimmer  zur  Nachtzeit  zugleich  zu  erleuchten.-  Der  Direktor  des  .Spi- 
tals versicherte,  dass  diese  Beheizung  weit  billiger  zu  stehen  komme,  alt 
jede  andere.  Von  einem  Gerüche  oder  Russe  soll  nicht  das  mindeste  wahr- 
zunehmen sein. 

Wir  haben  uns  über  die  Nützlichkeit  und  Nothwendigkeit  der  Oas- 
beleuchtung im  Krankenzimmer  bereits  ausgesprochen,  obwohl  wir  glaubei), 
dass  dieselbe  auf  eine  zweckmässigere  Weise  angebraeht,  und  in  den  Zim- 
mern vertheilt  werden  durfte. 

Das  Beamtcnpersonale  besteht  aus  1  Direktor  *),  2 — 4  Kommis  ooii 
5 — 4  Amlsdieneriu 

Das  Sanitätspersonale  besteht  aus  7  Chefärzten  und  10  internen  Ele- 
ven der  Medicin,  10  Eleven  der  Pharmaoie,  einem  Apotheker  mit  2400 
Frk.  Gehalt  und  freier  Wohnung, 

20  Schwestern  aus  dem  Orden  des  h.  Augustin  besorgen  den  inne- 
ren Haushalt.  Zum  Krankeiidienste  sind  ihnen  ausserdem  80—90  Wärter 
und  Wärterinnen  zugetheilt. 

Die  Aufnahme  findet  wegen  der  grossen  Entfernung  vom  Aufnahos- 
bureau  im  Spitalgebäude  selbst  statt. 

Höpital  Lourcine. 
Von  diesem  unansehnlichen,  in  der  schmutzigen  Rue  de  Lourcine 
gelegenem  Spitale  für  300  syphilitische  Weiber,  wäre  nur  so  viel  zu  er- 


0  Ein  ungefälliger  mürrischer  Mann ,  daher  jedem  Fremden ,  der  diese* 
Spital  zu  besichtigen  und  genau  kennen  zu  lernen  wünscht,  anzuratheo 
ist,  dass  er  sich  mit  besondorn  Empfehlungsschreiben  von  Seite  de' 
Präfekleu  des  Seine  Departements  wohl  versehe. 
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wähnen;  dfts^  15  Soenrs  de  la  Compatsion  und  30  Wärler  4n> demselben 
den  Krankendlenst  bespfgen^  Brstere  betesseu  «Ich  jedoch  bloss  mit  der 
Überwachung  der  Krankenpflege,  und. haben  furifospitaliterinnen  eine  viel 
»u  klöslerliche  VerfaMunig.  >  •  •. 

Besuche  auf  4em  Krankenummer. sind  selbst  den  nüchslen.  Angehöi- 
rigen  nicht  gestiattet,  sondern  dieselben  mihssen  sich  in  >ejn  ««igens  hiez« 
eingerichtetes  Sprachzimmer  begeben,  und  daselbsV  durch- eine -^itterwand 
mit  ihnen  verkehren.  (Ist  diese  ^Konversation  mit  Gefahren  für  Leiib  und 
Seele  verbünden  ? !) 

Die  übrigen  Einrichtungen  dieses  Spitales  sind  gar  keiner  £rwäb^ 
nung  werlh. 

Höpitaldesenfantsmalades» 

Dieses  durch  emes  neuen  Zubau  vergrösserte,  in  sehr  geräumigen 
freundlichen  Sälen  600  Betten  fassende  Spital  diirfte  uns  .  einigermassen 
darum  interessiren ,  weil  die  barmherzigen  Schwestern  des  beik  Thomas 
von  Villeneuve  in  demselben  die  Krankenpflege  besorgen.  Sie  tragen .  ein 
schwarzes  Kleid  und  einen  rückwärts  herabhängenden  langen  Sehleier,  ha- 
t>en  tibrigens  eine  so  strenge  klösterliche  Verfassung ,  dass  sie  nicht  zu  dea 
empfehlungswerthen  Hospitaliterinnen  zu  zählen  sind. 

Hiemit  gl«iuben  wir  die  spezielle  Darstellung  der  Pariser  Spitäler 
schliessen  zu  dürfen,  da  uns  die  übrigen  hier  nicht  näher  erwähnten  An- 
stalten wenig  IVeues  und  fielehrendes  bieten. 


Keine  Stadt  in  der  Welt  besitzt  wohl  to  viele  und  mannigfaftigi^ 
Bumanitätsanstalten  als  Paris.  Über  100  Institute  sind  der  Gesundheits«^ 
und  Krankenpflege  gewidmet,  und  es  gibt  wohl  kaum  ein  menschlichet 
Gebrechen,  gegen  das  nicht  eine  besondere  Anaftalt  oder  Vorkehrung  ge- 
trolTen  worden  wäre*  Die  meisten  grossem  Humanilätsanstallen,  nament- 
lieh  Kranken-  und  Yersorgung^änser  sind  Lokalanstalten,  nur  einige  we** 
nige,  wie  die  Blaison  de  Sante,  das  Irrenhaus  zu  Charenton,  dat 
Taub'  und  Blindeninstitot  sind  Staatsanstalten,  7  Irren-,  6  orthopädische 
Anstalten  und  7  Maisons  de  Sante  für  Brust  - ,  Dt«rin  -,  Nervenkranke,  Stot-* 
tcmde  u.  8.  w.  sind  Privatuntertiebmungen. 

Die  der  Krankenpflege  gewidmeten  Humanitätsanstalten  der  Stadt 
Paris  zerfallen  in  3  Bauptkategerien :  Kranken-,  Siechen-  und  Ver- 
sorg ungshäuser,  an  die  sieh  die  Arbeitsanstali  als  eine  vierte, 
die  ersten  drei  ergänzende  Kategorie  anschliesst.  Und  in  der  That,  wenn 
rnan  die  Bevölkerung  eines  Spitals  näher  ins  Auge  fasst,  wird  man  sie 
v^om  admioisliativen  Standpunkte  aas  in  4  Klassen  unterscheiden  müssen: 
1)  Kranke,  die  heilbar  sind;  hierher  gehören  alle  akuten  und  chro- 
oischen  Kranklieiten ,  die  sieh  durch  eine  eotsprecheode  ärztliche  Behand- 
Itinp  binnen  einer  korzem  oder  langem  Zeit  beseitigen  lassen. 
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S)  Kf«ok6,  il6  unheilbar  find,  jMlolih  einer  Instlichen  Pflege  be- 
dftrreo.  Bierher  gehöreo  fiele  mit  Sohlagiluss,  Palleaeht,  Tuberkeln» 
Irebe,  BeiDfraae  o.  ••  w.  Beheftete. 

3)  Kranke,  die  xwar  unheilbar  sind,  jedoeh  keiner  antliehen  Pflege 
bedürfen.  Hierher  gehören  durch  Alter,  Noth  und  Krankheiten  gebeugte 
•nd  erwerbeunlihige,  daher  einer  Verpflegung  bedürftige  Individuen. 

4)  Kranke»  die  theils  heilbar,  theila  unheilbar,  eine  ihrem  Zustande 
angeaeatene  fieechaftigung  bedürfen.  Hierher  geboren  viele  mit  cfaroui- 
•chen  Hautausacblägea  Geschwüren,  Beiofrass,  Fallsucht  u.  8.  w.  tiehaflete 
Erwachsene  und  Kinder,  die  lange  in  Spitälern  verweilen  und  allen  ver- 
derblichen Folgen  des  Mussiggangs  Preis  gegeben  sind. 

Die  Kranken  der  ersten  Kategorie  gehören  in  eine  Heil-,  die  der 
iweiten  in  eine  Siechen-,  die  der  dritten  in  eine  V ersorg nngs- 
ond  die  der  vierten  in  eine  Besehäftignngsanstalt.  Dnatreltig  ge- 
hört es  zu  den  grössten  Gebrechen  unserer  Spitäler,  dass  man  diese  Ab- 
sonderung nichi  langst  schon,  oder  doch  nicht  in  dem  Masse  gelroffeo 
hat,  wie  es  nothwendig  ist.  Die  Absonderung  der  Dnheilbaren  von  den 
Heilbaren  ist  durch  höchst  wichtige  Sanitäls-  und  administrative  Ruck- 
sich len  geboten.  Der  Onbeilbare  entzieht  dem  Heilbaren  die  pflegeode 
Hand,  verpestet  ihm  häufig  die  Luft,  stört  seine  Reconvalesciruug  uod 
beraubt  ihn  seiner  Pilegestätle,  denn  da,  wo  ein  unheilbarer  liegt,  köoQto 
oft  10  bis  12  Ueiliuire  gepflegt  werden;  anderseits  wird  aber  auch  der 
Unheilbare  durch  den  Heilbaren  in  der  ihm  so  nöthigen  Ruhe  gestört  oder 
mit  Krankheiten  inficirl ,  deren  vorzeitiges  Opfer  er  wird.  Wenn  es  auch 
richtig  ist,  dass  mancher  Unheilbare  eben  so  pflegebedürftig  ist  als  heil- 
bare Kranke,  so  steht  es  doch  fest,  dass  die  Pflege  der  Unheilbaren  im 
Ailgeffleinen  einen  geringem  Aufwand  au  Kräften  und  Mitteln  erfordeie 
als  die  der  Heilbaren,  daher  das  Vermengen  der  Erstem  mit  den  Letztem 
stets  grössere  Kosten  verursacht,  was  insbesondere  rucksichtlich  derjeni- 
gen Unheilbaren,  die  bloss  eine  Verpflegung  und  keine  eigentliche  ärzt- 
liche Pflege  benöthigen,  seine  volle  Geltung  hat.  Durch  angemessene  Be- 
schäftigung wird  mancher  Arme  vor  druckender  Noth  und  daher  vor  Er- 
krankung geschützt,  mancher  Kranke  von  seinem  Übel  geheilt,  manchco 
Kranken  die  Gelegenheit  eines  Verdienstes  geboten,  manchem  Spitalbruder 
und  Simulanten  die  Lust  zum  SpitaUeben  verleidet.  Insbesondere  aber 
ist  es  der  Müssiggang,  der  demoraUsirende ,  den  Kranken  zum  Übermulb, 
zur  Unzufriedeubeit,  Anmassung,  Grobheit  und  Undankbarkeit,  cur  Störung 
der  Hausordnung,  zur  Belästigung  seiner  Leidensgefährten  und  zu  Unfuges 
jeder  Art  verleitende  Müssiggang,  der  eine  angemessene  Beschäftigung  ar- 
beit slahiger  Kranken  wüuscbenswerth,  ja  unorlässlioh  nothwendig  macht 

Vergebens  wird  man  gegen  diese  Absonderung  einwenden ,  dass  sie 
gegen  VMssenscbaft  und  Humanität  Verstösse.  Wir  wissen  recht  wohl, 
dass  sich  vom  wissenschalllichen  Standpunkte  aus  eine  strenge  Sonderui.{{ 
der  heilbaren   von   den  unheilbaren  Krankheiten  kaum   rechtfertigen  la>Mr. 
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Aber  gerade  die  Wissenschaft  der  neuem  Zeit  mit  ihrer  physikaliscli- 
cbemisohen  Diagnostik,  mit  ihren  objectiven  .»rschungen,  mit  ihrer  tech- 
nischen Gewandtheit  y  Zeit  und  Mühe  forderndem  Studium  erheischt  eine 
Souderung  der  Objekte,  die  der  Fleiss  und  SrhArfsinn  eines  Einzelnen 
nicht  Bu  bewültigen  vermag;  und  wenn  ja  bei  den  chronischen  und  un- 
heilbaren Krankheiten  Mehreres  geleistet  werden  soll,  so  ist  es  um  so 
sicherer  nur  auf  diesem  Wege,  als  der  Arzt,  der  heilbare  und  unheilbare 
Krankheiten  zugleich  behaudelt,  begreiflicher  Weise  mit  besonderer  Vor«- 
liebe  sich  den  ersteren  zuzuwenden  und  letztere  minder  zu  beachten 
pflegt.  Freilich  muss  der  Arzt  der  Unheilbaren  von  jenem  heiligen  Eifer 
für  die  Wissenschaft  durchdrungen  sein,  von  dem  allein  Heil  für  die  Un- 
heilbaren erwachsen  kann!  Was  aber  den  Vorwurf  der  Inhumanität,  den 
man  der  Sonderung  der  Unheilbaren  von  den  Heilbaren  macht,  betrifll, 
so  ist  es  ja,  wie  nachgewiesen  worden  ist,  gerade  die  Humanität,  die 
eine  solche  Sonderung  gebietet,  und  gewiss  wird  es  keinem  von  seinem 
Berufe  durchdrungenen  Arzte  ehifallen,  einen  Kranken  darum  zn  vernach- 
lässigen, weil  er  für  unheilbar  gilt,  dieses  steht  vielmehr  weit  sicherer 
zu  besorgen,  wenn  man  die  Unheilbaren  unter  den  Heilbaren  lässt  und  sie 
ein  und  demselben  Arzte  vertraut.  Auf  das  Gemüth  des  Kranken  kann 
eine  solche  AbS'.nderung  nur  dann  einen  düstem  Eindruck  machen,  wenn 
die  Abtheilung  für  Unheilbare  mehr  ein  Depot  von  Hoffnungslosen,  denil 
ein  wissenschaftliches  Institut  bildet,  er  wird  sich  vielmehr  mit  Beruhi- 
gung in  das  Unvermeidliche  schicken,  wenn  er  die  Überzeugung  hat,  dasS 
ihm  daselbst  mehr  Aufmerksamkeit  zu  Theil  wird>  als  in  gewohnlicheit 
Spitälern.  — 

Bei  der  Absonderung  der  arbeitsfShigen  Kranken  muss  der  Grund- 
satz fest   gehalten  werden,    dass   hiebet   kein  Zwang   stattfinden 
dürfe,   und  dass  die  Beschäftigong  dem  Zustande  des  Kranken  angemessen 
als   ein  physisches   oder  selbst  somatisebes  Heilmittel  betrachtet   werde. 
Nähen,  Stricken,  Flicken,  Korbflechten,  Drechseln,  Pappen  u.  dgl.  wären 
daher  diejenigen  Arbeiten,  die  verschiedenen  Kranken  nach  Massgabe  ihres 
Geschlechtes  und  Zastandes,  ihrer  Kenntnisse   und  Neigungen  zugewiesen 
und  mit  einem  entsprechenden  Lohne  vergütet  werden  müssten.    Die  Be- 
nützung oder  Veräosserung  solcher  Fabrikate  würde  nicht  nur  die  hiemit 
verbundenen  Auslagen  decken,  sondern  auch  Vorlheile  für  andere  Humani- 
tätsanstalton  gewähren.    Zu   der  fieschäftiguog   der  Kranken  zahlen   wir 
noch  den  Unterriebt  der  Kinder,  die  oft  Monate  und  iahre  lang  in  einem 
Spilale  zubringen,   und  ohne  Unterricht  einer  unverantwortlichen  Vernach-^ 
lässigung  und  Verwahrlosung  anheimfallen,    fls  versteht  sich  von  selbst, 
dass  jedes  Spital  eine  eigene  Abtbeilung  für  seine  arbeitsfähigen  Kranken 
haben  müsse,   und   dass  nur  in  grössern  Städten  eigene  Arbeitsanstalten 
für  gebrechliche,  aber  doch  noch  in   einem  gewissen  Grade  erwerbsfähige 
Individueu   zu  erriohlen  wären.    Sollen  daher  die  Spitäler ,  ihrer  Bestim- 
mung  entsorecheu,    sollen  sie  jedem  Hilfsbedürftigen  die  ihm  zusagend« 
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Abhilfe  gewabveo»  soHen  m  dm  AnforderangiMi  der  Wisaensdiaft  and  der 
Uumautat  <»euüge  leisten,    soUeo  sie  mit  weiser  Sparsamkeit   verwaltet 
werden,   spUen  sie  oicbt  nur  die  Quelle  körperlicben  Wohlseins,   soodera 
«ueh  moralischer  Veredlang  sein,  sollen  sie  nicht  bloss  isolirte  Asyle  der 
Noth,   sondern  harmonisch  in  das  Getriebe  der  grosssen  Staatsmaschiite 
«ingreifeode,   diese  wirksam  unterstützende  und  organisch  ergänzende  In- 
stitute vorstellen;,  so  ist  es   uoerlässlicb  nothwendig,    dass  sie  aus  den 
§snanatea  4  Anstsdten  bestehen ,    welche  4  Anstalten  bei  einer  geringen 
Bevölkerung  eben  so  vißle  Abtlieilungen  eines  Hauses,   bei  einer  grossem 
Bevölkerung  aber  eben  so  viele  abgesonderte,    jedoch  in  administrativer 
Beziehung  innig  mit  einander  zusammenhängende  Häuser  zu  bilden  liabeo. 
Durchgeht  man  die  Spitaler  Österreichs»  namentlich  aber  jene  Wiens,   so 
.wird  man.  finden,  dass  es  uns  keineswegs  an.  eigentlichen  Beiiaostal ten, 
w^hl  aber  an  Siechen* ,  Versorgungs  -  und  Arbeitshäusern  gebriebt ,  indem 
fßBi  ein  Dri^heil  der  in  Krankenhäusern  Verpflegten,   ihrem  körperlichen 
Zusta<ide  JMch  kein  Gegenstand  der  Heilung  ist,  daher  fuglich  in  eine  der 
genannten  3  Apstalten  versetzt  werden  sollten,   wegen  Mangel  an  solcheti 
^yber   nicht  versetzt  werden  können.    Welche  Nachtheile  hieraus  für  die 
Krankenpflege  und  den  Fond  der  krankeufaäuser  entstehen,   braucht  nicht 
erst   näher  au^etoandergesetzt  zu  werden     Einen  schlagenden  Beweis  lie- 
fert uns  das  Bezirks-Krankeiihaus  auf  der  Wieden,  welches  mit  bedeuten- 
dem Üostenaufwanüe  hauptsächlich  darum  errichtet  wurde,   weil  das  all- 
gemeine Krankenhaus  mil  Uuheilbaren  jeder  Art  überfüllt,  keinen  hinläng- 
lichen Raum  für  Heilbare  darbot,  das  Bezirks  Krankenhaus  selbst,  wiewohl 
über  600  Betten  fassend,  ist  den  grössten  Theil  des  Jahres  überlegt,  weil 
es  eben  so  wie  das  allgemeine  Krankenhaus  mit  Ouheiibaren  überfüllt  ist. 
llöge  daher  diesem  Obelstande,   nach  dem  Vorbilde  der  Pariser  Hospitäler 
durch  Errichtung  hinlänghcher  Siechen  - ,  Versorgungs  -  und  Arbeitshäuser 
baldmöglichst  abgeholfen  werden  I 

Die  Pariser  Krankenhäuser  werden  in  allgemeine  und  spezielle  un- 
terschieden. Die  speziellen  Krankenhäuser  sind  für  eine  bestimmte  Krank - 
heitsform,  die  allgemeinen  Krankenhäuser  für  alle  übrigen  Krankheitsfor- 
men bestimmt«  Dass  zu  den  speziellen  Krankenhäusern  die  für  eyphiliti* 
sehe-  und  Hautkranke  gerechnet  werden,  erscheint  vollkommen  gerecht- 
fertigt,  weniger  dass  auch  das  Kinderspital,  die  Klinik,  das  Gebär <  und 
Findelhaus  darunter  begriffen  sind.  Dass  Gebär-  und  Findelhäuser  von  den 
^ankenhäusern  ganz  getrennt  werden  und  für  sich  allein  dastehen»  kann  nur 
als  eine  höchst  zweckmässige  Massregei  betrachtet  werden;  anders  ist  es 
bei  den  andern  Anstalten.  Die  Absonderung  der  syphkitiscben  Männer, 
Weiber  und  Hautkraoken  in  3  eigene  weit  von  einander  entlegene  Häuser, 
ist  wohl  mehr  das  Werk  des  Zufalls  als  einer  prinzipiellen  Eintheiluug. 
Wären  dem  Pariser  Verwaltungsrathe  der  Hospitäler  grosse  Gebäude,  wie 
z.  B.  das  Wiener  allgemeine  Krankenhaus  zu  Gebote  gestanden,  so  halle 
er  die  genaunten  3  Anstiilteu  in  einem  Hause  vereinigt.    Bei   den  vielen 
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:.id  kleinem  ^pftillorn  von  Paris  war  jedoch  eine  soicne  cintheilang  nicht 
leicht  möglich  iiml  hätte  auf  Kosten  der  schweren  und  unabweisbare» 
Kranken  geschehen  müssen.  Für  die  Wissenschaft  ist  es  aber  ein  entschie- 
dener unberechenbarer  Gewinn,  Krankheitsformen  derselben  Art  unter  die 
Beobachtung  eines  behandelnden  Arztes  in  gross t möglicher  Zahl  zu  ver-' 
einigen,  daher  wir  uns  mit  der  Trennung  der  syphilitischen  Männer  von 
den  syphilitischen  Weibern  in  zwei  Spitäler  unter  zwei  behandelnden 
Ärzten  nicht  recht  einverstanden  erklären  können,  da  hiedurch  die  durch 
das  Geschlecht  bedingten  Modifikationen  unter  zwei  Beobachter  getheilt, 
somit  die  Einheit  und  Vollständigkeit  der  Beobachtung  beeinträchtigt  wird. 
Zweckmässiger  wäre  es  daher  gewesen,  beide  Geschlechter  in  einem  Hause 
zu  vereinigen,  wogegen  jedoch  lokale  und  administrative,  vielleicht  allzu 
delikate  Rucksichten  ihre  Einsprache  gemacht  zu  haben  schienen. 

Mit  Freuden  begrüssen  wir  das  Kinderspital  für  600  Betten  unter 
den  speziellen  Krankenhäusern,  wenn  es  auch  im  Grunde  genommen  ein 
allgemeines  Kinderkrankenhaus  genannt  werden  soll,  und  begreifen  nicht,' 
mit  welchem  Rechte  man  in  den  österreichischen  Spitälern  die  Kinder  von' 
der  Aufnahme  ausschliesst  und  die  Errichtnng  der  Kinderspitäler  ganz  sorg««' 
los  und  behaglich  der  Privatwohlthätigkeit,  d.  i.  dem  Zufalle  üfoerlässt; 
Das  kranke  Kind  bat  wohl  dasselbe  Recht  auf  ärztliche  Hilfe  und  Pflege 
^e  der  Erwachsene,  und  wenn  ihm  diese  im  elterlichen  Hause  nicht 
werden  kann,  wie  diess  so  häufig  der  Fall  ist,  so  ist  wohl  der  Staat 
Tcrpflichtet  sie  ihm  in  öffentlichen  Anstalten  zu  gewähren.  Ist  schon  der 
erwachsene  Kranke  hilflos  und  ein  Gegenstand  unseres  Mitleids,  um  wie 
vielmehr  ist  es  nicht  das  kranke  Kind,  bei  dem  alle  akuten  Krankheiten 
rascher  verlaufen,  gefährlicher  auftreten  und  tiefer  in  den  zarten  Organis-» 
mus  eingreifend  Welche  Saat  von  Folgekrankheiten,  welche  Quelle  leliens^ 
länglichen  Leidens  und  Siechthums  wird  dem  kranken  Kinde  durch  Ver-* 
eäumung  der  ersten  zweckmässigen  Hilfe,  durch  Mangel  einer  sorgsamen 
Pflege  bereitet  ?  Was  für  eine  Generation  hat  der  Staat  zu  erwarten,  wenn 
er  femer,  bei  der  immer  mehr  um  sich  greifenden  Verarmung  der  arbei-t- 
tenden  Klasse,  dem  physischen  Wohle  hilfsbedürftiger  Kinder  seinen  Schutz 
versagt?  —  Die  Öffentlichen  Krankenhäuser  sollen  daher  nicht  nur  da« 
Recht,  nein,  sie  sollen  au«h  die  Pflicht  haben,  erkrankte,  arme  Kinder 
unter  denselben  Bedingungen  wie  Erwachsene  in  eigene  Abtheilungen  auf- 
zunehmen  und  zu  verpflegen,  und  wir  weiten  hoflTen,  dass  diese  humane, 
dass  diese  gerechte  Massregel  in  dem  humanen  Österreich  n  cht  lange  auf 
sich  warten  lassen  werde.  Nicht  ganz  biUigen  können  wir  es,  dass  im 
Pariser  {16piUl  des  enfants  malades  600  Kinder  angehäufl  sind,  die  viel 
zij^eckmässiger  in  eigene  Abtheilungen  in  allgemeinen  Krankenhäusern  hät- 
ten vertheilt  werden  können. 

Das  Odpilal  des  Cliniques  mit  120  Betten  bildet  eine  für  sich  allein 
beatehende,  za  den  speziellen  Krankenhäusern  gehörige  Anstalt,  womit  wir 
uns  auch  nicht  vollkommen  einverstanden   erklären  können.    Das  Verhalt* 
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0188  der  Klioiken  ni  den  Rrankeobäusern  ist  bereits  vielfach  besprechen 
und  uoch  bei  Weitem  nicht  ins  Keine  gebracht  worden.  Die  Elinikeo 
sind  entweder  für  sich  allein  besiebende  Anstalten  und  erhalten  ihre  Kran- 
ken durch  unmittelbare  Aufnahme,  oder  sie  sind  integrirende,  jedoch  selbst- 
ständige  Ablboilungen  eines  grössern  Krankenhauses,  und  erhalten  ihre 
Iranken  durch  freie  Auswahl  von  den  andern  Abtheilungen ,  oder  eodiicb 
Klinik  und  Abtheilung  fallen  zusammen ,  so  dass  eine  ganze  Abtheiluog 
zugleich  als  Klinik  benutzt  wird.  Fasst  man  den  Zweck  einer  Klinik  ins 
Auge,  welcher  darin  besteht,  dass  der  Schuler  bei  der  kurzen  Zeil  des 
praktischen  Lehrkurses  einen  möglichst  grundliehen  Onterricht  erhalte» 
daher  mit  den  wichtigsten  und  häufigsten,  nicht  aber  mit  deo  interessan- 
tosten  und  seltensten  Krankheiten  des  menschlichen  Organismus  bekannt 
werde:  so  muss  vma  sich  wohl  für  das  zweite  Verhaltniss  der  Klioiken 
aussfireohea ,  da  es  bei  diesem  Verhaltnisse  des  klinischen  Lehrers,  wenn 
er  nicht  von  Vorliebe  und  Eitelkeit  befangen,  leicht  möglich  wird,  solche 
Krankheitsfalle  für  die  Klinik  zu  gewinnen ,  die  dem  Lehrzweok  am  meisten 
entsprechen,  ein  Vortheil,  den  man  bei  der  ersten  Art  von  Kliniken  nicht 
so  laicht  erreichen  kann,  nicht  zu  gedenken  der  kostspieligen  Regie,  die 
^ie  wegen  der  geringen  Krankenzahl  nothwendigerweise  verursachen  mäs- 
seu.  In  der  neuesten  Zeit  ist  die  dritte  Art  von  Kliniken,  bei  der  eine 
ganz«,  unter  einem  ordinirenden  Arzte  stehende  Krankenabtheilung  als 
Klinik  benutzt  wird,  die  beliebteste  geworden.  Wir  verkennen  den  gros- 
sen Vortheil  solcher  Kliniken  nicht,  indem  wir  zunächst  mit  voller  Über- 
zeugtmg  von  dem  Grundsätze  ausgehen,  dass  jeder  ordinirende  ArEt  ejner 
Abtheilung  zugleich  auch  dociren,  d.  i.  klinischen  Onterricht  erlh«ilen 
solle,  weil  nur  auf  diese  Weise  das  Heilgesohäft  im  wissensebafllichen 
Geiste  betrieben,  somit  einfach,  human  und  erfolgreich  sein  kann.  Wir 
denken  uns  jedoch  unter  diesen  klinischen  Ahtheilungen  praktische  Ooter- 
Vichtsanstalten ,  die  vorzugsweise  fiir  das  subalterne  ärztliche  Personale  und 
ausserordentliche  Zuhörer,  die  sich  für  ihre  praktisehe  Laufbahn  fer^r 
auszubilden  gedenken,  berechnet  sind.  Für  Schüler  werden  solche  klini- 
sche Abtheilungen  nie  das,  was  die  abgesouderten  Universitataklmiken, 
(eisten,  weil  sie  be2  Weitem  nicht  diese  Auswahl  und  Zahl  an  Krankheit«' 
lallen  bieten  können,  die  der  Unterricht  für  Anfänger  erlssdert  Die  Ab- 
sonderung  der  Universitätsklinik  von  den  andern  Abtheilungen  eines  Spitals 
war  bisher  der  Glanzpunkt  der  österreichischen  Kliniken,  und  dieser  Ein- 
tbeiluug  war  es  besonders  zuzuschreiben,  dass  die  jungen  Ärzte  Österreidis 
im  Ganzen  weit  gründlichere  und  ausgedehntere  praktische  Kenntnisse  be- 
Sassen,  als  die  des  Auslands.  Man  gibt  freiläch  an,  dass  ^a*!  grösseren 
Abtheilungen»  wenn  sie  zugleich  als  Kliniken  benützt  werden,  dem  Seho- 
1er  mehr  Gelegenheit  zur  Beobachtung  geboten  werde.  Man  vergesse  je- 
doch nicht,  dass  der  Schuler  erst  beobachten  lernen  müsse,  uod  dass 
eine  aUzu  grosse  Zahl  von  KraakhsilsfiUea  ihn  mehr  verwirren  als  be* 
lebrei»»  — 


I  Zq  dem  komoit»  dass  der  Lehrer  seilist  bei  einer  grösseren  Abfliei" 

kiD^  ailsusehr  in  Anspruch  genommen  wird,  und  hierüber  jiicht  nur  dio 
meisten  Kranken,  sondern  auch  den  Unterricht  zu  vernachlässigen  in  die 
Lage  kommt .  wie  wir  uns  im  Auslande  zu  überzeugen  die  Gelegenheit 
hatten.  IVicht  ohne  allen  Grund  wendet  femer  die  Kommune,  die  grossen 
Theils  zur  Erhaltung  der  Spitäler  kontribuiren  muss,  ein,  dats  es  unzu-* 
lässig  ist,  grössere  Abtheiiungen  als  Kliniken  zu  verwenden,  weil  nicht 
nur  hiedurch  Ruhe  und  Ordnung  in  emem  Spitale  gestört,  sondern  auch 
dem  Fonde  grössere  Auslagen  verursacht  werden.  W«nn  wir  auch  innig 
überzeugt  sind,  dass  jede  Kommune  aus  öffentlichen  höchst  wichligeir 
Hücksichten  ihr  Spital  dem  Dnterrichtszweeke  zur  Verfügung  stellen  müsse» 
so  glauben  wir  doch,  dass  sich  dieser  2weck  durch  Absonderung  der. 
Kliniken  von  den  andern  Abtheiiungen  auf  eine  erspriessiichere ,  den  Kran- 
ken minder  belästigende  Weise  erreichen  lasse. 

Dass  Paris  15  in  den  verschiedenen  Stadttbeilen  vertheilte  Kranken- 
häuser statt  eines  sogenannten  allgemeinen  Krankenhauses  hat,  wird  wohl> 
jeder  freudig  anerkennen,  der  die  grossen  Naehtheile  solcher  kolossalen 
Anstalten  kennt,  die  dem  grössten  Theile  der  Bevölkerung  zu  sehr  ent- 
rückt, den  Keim  kontagiöser  Krankheiten  endlos  nähren,  kaum  gehörig 
koutrolltrt  und  überwacht  werden  können,  daher  ihrem  wichtigsten  Zweck 
keineswegs  vollkommen  entsprechen.  Es  lässt  sich  zwar  nicht  laugnen, 
dass  grosse  Spitäler  als  Sammelplätze  eines  viellaltigeu  Beobachtungsmate* 
riales  der  Wissenschaft  und  somit  auch  der  Menschheit  grosse  Vortheil» 
gewähren:  allein  auch  diese  Grösse  hat  ihre  Grenzen,  da  sie  über  diese 
hinaus  nicht  bewältigt  werden  kann,  daher  sehr  leicht  zur  Übersättigung 
und  Indolenz  verleitet.  Faat  jedes  der  15  Spitäler  von  Paris  hat  sein» 
Notabililäten,  die  in  regnr  Konkurrenz  die  Wissenschaft  in  verschiedenen 
Eichtungen  hegen  und  pflegen,  und  gerade  dadurch  den  verderblichen 
Einfluss  einea  einseitigen  Monopolismus  hintanhalten. 

Die  Pariser  Versorgungsans talten  zerfallen,  wie  bereits  erwähnt  wurde, 
in  die  eigeullicben  Hospiees,  in  denen,  unsern  Versorgungsanstalten  gleich, 
erwerbsunfähige  Arme,  Hospiees  des  tncurables,  in  denen  Unheilbare  gaui 
unentgeltlich  verpflegt  werden,  und  Blaisons  di  retraite,  in  denen  minder 
Oemittelte  gegeo  eine  massige  Vergütung  mit  Wohnung,  Einrichtung,  Nah- 
rungsmitieJn  und  Brennnnteriale  versehen  werden.  An  diese  3  Kategorien 
von  Vecsorgun^shäusem  scbliessen  sich  noch  die  Spinnanstalten  an,  die 
amen  FraueozinuDem  Erwerb,  und  hiemit  Schutz  vor  Nolh  und  Krankheit 
gewähren.  Üb«r  den  W^rth  und  Notzen  diesem  Eintheilung  haben  wir  una 
bereits  ausgesprochen;  hier  glauben  wir  nor  rüeksichtlich  der  Maisons  de 
retraite,  die  wir  Spar-  oder  Wirthachaftshäuser  nennen  möchten,  die  Be* 
flwrkung  machen  zu  müssen,  daas  sie  uns  als  eine  höehst  wohlthätige  und 
aweekmässigey  eine  empfindliche  Lücke  in  der  Reihe  der  Uumanitätsan- 
atalten  aosfüUende  Einrichtang  erscheinen,  indem  sie  einer  bessern  Klasse 
ven  MansfilMn»  die  in  viel  hnben,  vm  den  Bettelstab  m  ergreifen,  und  m 
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wenig»  um  tioh  tu  ernShreii»  ^ie  gewQnschte  Gelegenheit  bieten,  mit  dem 
geringen  Ersparrniese  ihres  Fleisses  oder  den  geretteten  Trümoiem  ihres 
geecbwnndenen  Wohletandos  in  stiller  sorgloser  Zuräckgezogenheit  ihre  Tage 
so  verleben.  Es  unterliegt  keinem  Zweifei,  d&ss  durch  solche  Sparfaäuser 
Viele  vor  gänslicher  Verarmung,  der  Staat  aber  vor  der  Last  der  ganz 
unentgeltlichen  Versorgung  geschützt  wird.  Es  unterliegt  aber  auch  keinem 
Zweifel ,  das«  es  einer  grössern  moralischen  Kraft  bedarf,  um  sich  voo  dem 
betäubenden  Treiben  der  Welt  in  ein  stilles  Asyl  der  Armuth  zurück  zo 
sieben,  and  da  wo  Leichtsinn,  Genusssucht  und  Prasserei  das  Volk  zur 
Verschwendung  und  regelloser  Lebensweise  fuhren,  werden  die  Maisons  dt 
sant^  keinen  fruchtbaren  Boden  linden.  Eben  so  wenig  kann  es  an  der 
Zeit  sein,  dort  Maisons  de  saali  anzulegen,  wo  nicht  einmal  für  die  Dürf- 
tigsten die  nothwendige  Vorkehrung  durch  Errichtung  von  hinlängliches 
Versorgungshäusem  gesorgt  ist* 

Bei  den  maonigOütigen  und  zweckmässigen  Humanitätsanstalten  fehlt 
es  der  Stadt  Paris  an  einSm  eigenen  Irrenhause ,  welches  um  so  mehr  ge- 
rügt werden  muss,  als  man  im  Jahre  1846  ein  neues  Krankenhaus  mit 
grossem  Kostenaufwande  für  1000  Kranke  baute,  indess  die  iR'en  auf  eine 
jedenfalls  unsiikqmmliche  Weise  in  den  Versorgungshäusem,  und  zwar  die 
männlichen  im  Bicetre,  die  weiblichen  in  der  Salpetriere  untergebracht 
sind. .  Die  eine  Stunde  von  Paris  entfernte  Maison  de  Gharentou  ist,  abge- 
sehen hievon,  dass  sie  zu  weit  entfernt  ist,  grösstentheils  nur  für  zah- 
lende Kranke  dieser  Art  iiestimmt 

Alle  Pariser  Humanitätsanstalten:  Kranken-,  Versorgungs-,  Siechen-, 
Irren-,  Gebär^,  Findel-  und  Waisenhäuser  sind,  mit  Ausnahme  der  Privat- 
ansialten und  einige  wenige,  die  unmittelbar  dem  Minister  des  Innern  un- 
terstehen, der  Leitung  des  Gonseil  general  des  Höpitaux,  hospioes  et  se- 
ooura  de  Paris  anvertraut.  Bieduroh  wird  nicht  nur  eine  Vereinigung  sämmt- 
licher  Humanitätsanstalten  in  einen  grösseren  Körper,  sondern  auch  eine 
höchst '  selbstständige  Verwaltung  derselben  erzielt.  Einheit  und  Selbst- 
ständigkeit sind  aber  die  ersten  Bedingungen  einer  kräftigen  Admini- 
stration, und  nirgends  nothwendiger ,  als  gerade  in  der  Verwaltung  von 
Hospitälern. 

Hospitäler  haben  den  Zweck ,  Hilfebedürftigen  den  ihrem  korperiicheo 
Zustande  angemessenen  Beistand  zu  leisten.  Nach*  den  HAupt Verschieden- 
heiten dieser  Zustände  hat  mau  verschiedene  Abtheilungen  oder  Arten  von 
Spitälern«  Heil-,  Versorgungs  ,*  Siechen-,  Irren-«  Gebär^  und  Findlings- An- 
stalten gegründet.  Alle  diese  Abiheilungen  müssen  aber  als -•  integrirende 
Bestandtbeile '  einer  und  derselben  Anstalt  gedacht  werden,'  und  bestehen 
auch  wohl. in  kleinerem  Städten  in  einer  Anstalt,  in  einem  Hause  vereinigt. 
In  grossem,  in  denen  die  Vereinigung  sämmtlieber  Abtbeüungen  in  einem 
Hause  aus  Lokal  -  und  Sanitätsrücksichten  nicht  leicht  •möglich ,  wurden 
die  Abtheilungen  in  abgesonderten.  Häusern  errichtet.  Fromme  Stiftungen 
v^nn.lfrivatou  und. irrige  Ansichten  der  ^iegie^ungen  haben , diese  örtliche 
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Sonderung  wbr  bald  lu  der  Tollstindig  politiseiien  Trfnnung  fesUigeH» 
in  der  wir  leider  noch  henligen  Tages  unsere  Uoepitaiaiistalten  erblidien« 

Soll  die  Auftiahme  der  Kranken  und  HilfiibeduHli|Een  überhaupt  Ter« 
einfaeht  und  erleichtert  werden,  soll  die  geei^cnetste  Art  des  anttiebei» 
Beistandes,  der  Verpflegung  und  sonstigen  Dnterstüliung ,  die  der  HiN^ 
suchende  benölhigt,  gleich  bei  der  Aufnahme  durch  ein  sachverstllndiges 
Drtheil  bestimmt,  und  dieser  ohne  Zeitverlust  und  ohne  Schwierigkeit 
gleich  vom  Aufuahmsorte  aus  in  diese  oder  jene  Humauitätsanstalt ,  jd 
nachdem  es  sein  körperlicher  Zustand  erfordert,  gewiesen  werden  können» 
soll  es  überhaupt  eine  in  Huroanitits-  und  Verwaltungsrücksichten  geord- 
nete und  befriedigende  Krankenaufhahme  gebeut  so  müssen  alte  Hospital*- 
anstalten  eines  Ortes  unter  einer  und  derselben  Verwaltungsbehörde  ver- 
einigt sein.  — 

Der  körperliche  Zustand,  ob  welchem  der  Hilfesuchende  in  diese 
oder  jene  Hospitalabtheilung  aufgenommen  werde,  ist  wandelbar.  Kranke» 
welche  in  eine  Heilanstalt  aufgenommen  werden,  können  im  Verlaufe  der 
Zeit  für  ein  Siechen-,  Versorgungs-  oder  Irrenhaus  geeignet  ersehe! mu; 
Schwangere  können  nach  vollbrachter  Entbindung  in  eine  Krankheit  ver-^ 
fallen,  die  ihre  Überbringang  in  eine  Krankenanstalt  nothwendig  macht 
u  s.  w.  Dem  Arzte  muss  es  daher  unbenommen  bleiben,  seine  Pflege* 
befohlenen,  je  nachdem  es  ihr  Zustand  erfordert,  in  diese  oder  jene  Ho- 
spitalabtheilung überbringen  zu  lassen.  Da  man  diese  Transferirung  im- 
mer nur  im  Interesse  des  Pfleglings  und  sehr  oft  auch  in  dem  des  An-* 
staltsfondes  unternimmt t  so  müssen  sie  auch  so  schnell  als  möglich,  ja 
oft  unverzüglich  vollzogen  werden.  Damit  aber  dieses  möglich  werde, 
ist  es  nothwendig,  dass  sämmtliche  HospitaUnstalten  als  AbtheÜungei» 
einer  Anstalt  betrachtet,  unter  eine  und  dieselbe  Adroinistrationsbehörde 
gestellt  werden. 

Durch  die  Vereinigung  sammtlicher  flospitalabtheüungen  unter  eine 
administrative  Behörde  wird  diese  in  die  Lage  gesetzt,  die  Sanitfttsbe« 
dürfnisse  der  Bevölkerung  einer  >  grössern  Stadt  kennen  zu  lernen  und  da« 
durch  die  Zahl  und  DeschafTenbeit  der  zu  efriehtenden  Hospitalanstalten 
zu  bemessen.  Dadurch  wird  auch  sicherer  bewirkt  werden,  dass  die  ver* 
sohiedenen  Hospitäler  gleiohmassig  unter  der  Bevölkerung  vertheilt  >  dass 
für  alle  Klassen  von  Hilfsbedürftigen  die  entsprechenden  Anstallen  vorhin- 
den ,  dass  nicht  eine  Anstalt  auf  Kosten  der  andern  zu  sehr  in  Anspruch 
genommen  und  dass  alle  Hospitalabt beilungen  zusammen  die  Oesammtauf«' 
gäbe  befriedigend  lösen,  die  die  Humanitfit  und  das  Recht  des  AroMii 
ihnen  gesetzt-  haben» 

Ohne  Zweifel  werden  durch  gemeinschaftliche  Admioistrstion  aller 
Hospitalanstallfen  eines  Ortes  auch  in  ökonomischer  Beziehung  manche 
nicht  anerheblicbe  Vorlheile  erhielt  werden  können,  unbestreitbar  aber 
biebei  ist  der  grosse  Vortheil,  dass  eine  von  dn  gemeinsehsflliehen  Ad- 
sBinistrationsbefaörde  Ar  gut  anerkannte  und  angeordnete  Massregel  niebl 
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«of  eine  Hospitalanetalt  alleia  besohrankt  bleibt »  eondern  io  allen  andern 
eo  weit  eie  mit  dem  beeoudeni  Zwecke  derselben  vereinbarlich  ist,  za 
gleicher  Zeit  ins  Leben  tritt  mid  so  aUen  Anstalten,  allen  Pflegebelofalenen 
lu  Gute  kommt,  indess  bei  abgesonderten  Administrationen  Vorurtbeile, 
Selbstsucht  y  Eifersuchtelei  und  tausend  andere  persönliche  Rucksichteo 
dem  Fortschritte  mächtig  im  Wege  stehen,  und  das  Gute  einer  andern 
Anstalt  schon  darum  nicht  aufkommen  lassen,  weil  es  aus  einer  andern 
Anstalt  hervorgegangen. 

Die  gemeinschaftliche  Administration  gewährt  auch  den  wichtigen 
Vortheil,  dass  sie  ausser  den  yielen  materielten  Kräften  auch  viele  gei- 
stige in  ihrem  Schoosse  vereinigt  und  bildet  Nirgends  findet  man  tüch- 
tigere Hospitalärste,  tüchtigere  Hospitalbeamten  und  Administratoren  ab 
gerade  da,  wo  eine  gemeinschaftliche  Administration  sämmtlicber  Hospi- 
talanstalten  besteht.  Ante  und  Besmten  bilden  eine»  grossen  einzigen 
Körper,  der  bei  vorkommenden  Erledigungen  eines  Dienstespostens  aus  der 
Gesammtheit  die  verschiedenen  Kapazitäten  an  die  betreffende  Anstalt  he- 
fert.  Nie  wird  man  daher  bei  einer  gemeinschaftlichen  Administration 
om  erfohrene  und  talentirte  Dienstesindividoen  in  Verlegenheit  kommen, 
was  bei  abgesonderter  Administration,  wo  die  Wahl  nur  gering,  so  häufig 
der  Fall  ist.  — 

Endlich  ist  es  von  hohem  Interesse  für  Staatswissenschaft  und 
Menschheit,  dass  alljährlich  eine  vollständige  statistische  Darstellung  sämisl- 
licher  Hospitäler  einer  grössern  Stadt  in  ihren  verschiedenen  Ergebnissen 
in  Bezug  auf  Krankheitsformen,  Krankenzahl,  Sterblichkeit,  Behandluogs- 
weise,  Kostenbetrag  u.  s.  w.  erscheine.  Diese  Statistik  wird  aber  gewiss 
nur  dann  leicht,  allseilig  und  gründlich  verfasst  werden  können,  weno 
sämmlliche  Hospitalanstalten  in  eine  und  dieselbe  Adaunistrationstiehörde 
vereinigt  sein  werden. 

Alle  diese  Gründe  sprechen  auf  das  entschiedenste  für  die  Vereini- 
gung sämmtlicber  Spitalanstalten  unter  eine  Administrationsbehörde.  Wir 
wünschen  daher,  dass  nicht  nur  Kranken-,  Siechen-  und  Versorgungs-, 
sondern  auch  Irren-»  Gebar-  und  Pindelbäuser ,  so  wie  auch  freiwillige 
Arbeitsanstallen  von  einer  und  derselben  Behörde  administrirt  werden  und 
glauben,  dass  das  Hospilalwesen  überhaupt  erst  dann  zu  jener  Selbslstäo- 
digkeit  und  hohen  Bedeutung  gelangen  wird,  die  ihm  als  einem  gross- 
artigen, vom  Staate  gewährleisteten  Volksinstitute  gebührt«  und  dass 
sämmtliche  Hospitäler  einer  grossen  Stadt  erst  dann  ein  organisches 
Gaozo  darstellen  werden,  dessen  einzelne  Bestandtheile  sich  wechselseitig 
unterstützen  und  derart  harmonisch  in  einander  greifen,  dass  ihr  Gesammt- 
sweck,  Linderung  aller  körperlichen  Orai^sale  des  Armen,  so  vollständig 
als  möglieh  erfüllt  werde.  Wer  nur  immer  die  Hospitäler  von  Paris  und 
IfOndon  kennen  gelerut  hat,  wird  dieser  Ansicht  beipAiobten.  London 
stellt  uns  die  Zerrissenheit,  Paris  hingegen  die  Geotralisirung  sämmtlicber 
Hospitalanstalteu  unter  einer  Behörde.    London  hat  nicht  nur  au  weoi^ 
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sondern  auch  schlecht  organisirte,  den  Anforderungen  der  Zeit  uad  dem 
:  Bedürfnisse  der  BevöFkerung  keineswegs  entsprechende  Hospitäler,  di9 
I  säinmtlich  PrivaUnstalten  sind  und  so  isoÜrt  dastehen,  dass  eine  die  andere 
f  kaum  mehr  als  dem  Namen  nach  kennt.  Paris  hat  nicht  nur  «ue  hin- 
I  längliche  Zahl,  sondern  auch  vortrefflich  administrirte  Spitäler;  Paris  hat 
>.  nicht  nur  einzelne  Hospitalanstalten,  sondern  ein  ganzes  Hospitalsy 
[  Stern,  das  auf  festen  Prinzipien  ruhend  alle  jene  Gtvantien  der  Ordnung, 
Präzision  und  Gonsequenz  darbietet,  die  nur  immer  auf  dem  Wege  der 
Systematik    für   jedes   menschliche  Wissen    und  Handeln    sich    erreichen 


(  .         Das  Gentralisirungssystom   ging  in  Paris  so  weit,    dass  selbst   die 
;  Privathospitäler  demselben  unterliegen  mussten.    Ohne  uns  in  die  £rörte- 
I  rung  einer  Rechtsfrage  diessfalls   eininlasseo,   müssen  wir  nur  im  Allge- 
meinen bemerken,   dass  es  höchst  wunschenswerth  wäre,   wenn  auch  dia 
,  Administration  unserer  Privathospitäler,   namentlich   die  der  frommen  Or*» 
den,  einer  streng(;ren  Beaufsichtigung  von  Seiten  der  Staetsbehörde  unter- 
,  zogen  wurden ,   denn  höchst  selten  sind  solche  Spitäler  sweckmäasig  ein^ 
gerichtet,   höchst  selten  entsprechen  sie  dem  Sinne  ihrer  frommen  Stifter, 
am  wenigsten   den  Anforderungen  der  Wissenschaft,  da  in  denselbeB  ohne 
Genehmigung  der  Staatsverwaltung  Ärzte  angestellt  werden,  die  weder  mit 
den  nothwendigen  Fähigkeiten,   noch  mit  der  erforderlichen  Wissenschaft* 
liehen  Strebsamkeit   ausgerüstet  in   demuthigender  Abhängigkeit   von   den 
Ordensvorstehecn  und  Vorsteherinnen   mehr  den  Zweck   des  Klosters,    ato 
ihren  hohen  Beruf  vor  Augen  haben. 

Aber  nicht  nur  Einheit ,  sondern  auch  die  grösstmögliche  Au* 
tODomie  ist  ein  onerlässliches  Erforderiiiss  für  eine  zweckmässige  Ho- 
Spitalverwaltung. 

Forschen  wir  den  Übelstanden  nach,  deren  unsere  Hospitäler  in  der 
neuesten  Zeit  und  zum  Theil  mit  Recht  angeklagt  wurden:  so  ergibt  aich 
Ms  Grundursache  derselben  der  Mangel  einer  selbststäadigen  K^' 
ministralion.   — 

Wir  wollen  hiemit  der  bisherigen  AdnunistrationsbehÖrde  keinen  un- 
bedingten Vorwurf  machen.  Der  Magistrat,  der  in  der  letztern  Zeit  die 
Administration  der  Versorgungshäuser  übernahm,  und  in  vielen  ärztlichea 
Angelegenheiten  entschied,  hatte  weder  einen  ärztUehen  Referenten,  noeb 
ein  ihm  zur  Seite  stehendes  Medicinalcolleglum ,  und  war  in  sofenie  nicht 
zurechnungsfähig ,  eine  schwere  Schuld  würde  ihn  jedoch  treffen  ^  sollte 
es  ferner  so  bleiben.  Der  niederösterreicbischen  Regierung  (dermalen  Slatt- 
halterei)  muss  man  hingegen  die  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen,  dass 
sie  in  den  meisten  Fällen  das  Gute  anerkannte ,  wollte,  und  nach  Kräften 
forderte,  dass  sie  jedoch  in  ihren  humanen  Bestrebungen  vielfältig  behin«* 
dert  wurde.  Nicht  au  ihr,  wenigstens  nicht  an  ihr  allein,  sondern  In  dem 
sohwerfilligen  Gange  der  komplicirten  büreaukratischen  Staatsmaschioe 
lag  es  grötsteniheiJa,  daaa  unsere  Kraofceuhauser  nicht  jene  Fortacbritü 


maehtM,  die  die  Zeit  and  die  öffentliche  Meinung  dringend  erforderte.— 
Als  eigentUclie  Adminietrationsbeliörde  unserer  öffentlichen  Hospitäler,  iia- 
mentüch  des  lu  k.  «Hgem.  Krankenluiuses,  wu  bisher  die  k.  k.  nieder 
osterr.  Regierung  (StatlhaltereO  zu  betrachten.  Einen  Theil  der  admini- 
strativen Gewalt  hatte  sie  an  die  Direktion  des  allg.  Krankenhauses  öber- 
tragen,  einen  Theil  musste  sie  an  die  k«  k.  Hofkanslei  abtreten;  in  yielen 
Ffilleu  hatte  der  Staatsrath  entscheidenden  Einfiuss  genommen.  Die  k.  k. 
Provinciat*  Bochhiltnng  ist  die  konlroUirende  Rechnungsliehörde.  In  Bau- 
Sachen  hat  die  k.  k.  Provinsialbaadirektion  zu  interyeniren.  Einen  Tbei] 
des  Anstaltsvermögens  verwaltet  der  Wiener  Magistrat,  der  überdiess  in 
Lokal-  und  Oeldangelegenbeiten  nicht  selten  vernommen  werden  musste. 
Schon  nus  diesen  allgemeinen  Umrissen  geht  hervor,  dass  die  Administra- 
tion des  L  k.  allg.  Krankenhauses  zwar  durch  die  niederösterr.  RegieruQg 
reprasentirt,  in  der  That  alter  in  mehrere  Binde  gelegt  und  zersplittert 
war,  daher  der  noth wendigen  Einheit  und  Energie  ermangeln  musste. 

Der  Direktor  ist  ein  von  der  Regierung  exponirter  Beamter,  der  alle 
Anordnungen,  weldie  diese  Stelle  in  Ansehung  des  Krankenhauses  ihm  za 
geben  für  gut  findet ,  allsogidch  und  auf  das  Punktlichsie  in  VoUziefauDg 
zu  bringen  hat  Nor  in  den  Fällen,  in  welchen  in  der  Auslegung  einer 
Verordnung  entweder  Zweifd  entstanden,  oder  in  der  Ausführung  gegiun- 
dete  Anstände  zu  befürchten  wären,  hat  er  seine  Zweifel  und  Bedenken 
der  Regierung  mit  Bescheidenheit  vorzutragen.  Beobachtete  kleinere  Ge- 
brechen, oder  deren  Beseitigung  keinen  Verzug  gestattet,  hat  er  selbst 
augenblicklich  abzustellen ,  grössere  aber  der  vorgesetzten  Landesstelle  zur 
Abhilfe  ungesäumt  anzuzeigen.  Eiien  so  hat  er  nöthig  befundene  Neuenio- 
geo  und  Verbesserungen,  wenn  sie  über  den  ihm  vorgeschriebenen  Wir- 
kungskreis hinausgehen,  der  Regierung  gutachtlich  vorzulegen.  Aus  dieser 
aHgemeinen  Instruction  des  Direktors  des  allg.  Krankenhauses  ist  ersicht- 
lich, dass  derselbe  der  n.  ö.  Regierung  gegenüber  eine  ganz  untergeordnet« 
Stellung  einnimmt,  und  von  derselben  derart  bevormundet  wird,  dass  seine 
administrative  Gewalt  auf  Null  reducirt  isL 

Wenn  wir  auch  mit  dem  Grundsatze  vollkommen  einverstanden  sind, 
dass  die  ozecutive  Gewalt  in  einem  Spitale  von  der  legislativen  vollkom- 
men getrennt ,  und  von  dieser  kontroUirt  werde :  so  mü^ssen  wir  doch  ver- 
langen, dass  in  dem  Falle  die  administrative  Gewalt 

1)  mit  der  grösstmogüchen  Maohtvollkonmienbeit  ausgerüstet, 

Z)  mit  den  Hospitalangelegenheiten  auf  das  genaueste  vertraut, 
und 

3)  von  einem  besonderen  Interesse  für  das  Hospitalwesen  beseelt 
sei,  weil  sonst  Zweckmässigkeit  in  den  Beschlüssen  und  Raschheit  in  der 
Ausluhrung  platterdmgs  unmöglich  sind. 

Keine  von  den  genannten  drei  Eigenschaften  finden  wir  in  der  bis- 
herigen Administrationsbehörde  der  n*  ö.  Regierung  vereinigt.  Welchen 
Abbruch  ihre  MachtvoUkoramenbeit  durch  ihre  Atihängigkeit  von  der  Hof- 


kanzlei  und  vofir  Staatsrathe,  so  wie  selbst  durch  das  EinvernehiDeu  der 
Lokal-  UBd  tecbnischea  Behörden  erlitt »  ist  bereits  erwähnt  worden.  — 
Wie  wenig  das  Gremium  der  Regierangsrälhe  mit  den  Hospitaiangele^ea- 
heiten  vertraut  sein  konnte,  geht  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  ausser 
dem  Prolomedikus  keiner  in  einem  Spitale  gedient,  keiner  die  Verhältnisse 
und  Bedurfnisse  eines  Hospitales  aus  eigener  Erffibrung,  keimen  gelernt  hat. 
Dass  unter  solchen  Umständen  keipe  besondere  Sympathie  für  das  Hospi- 
talweseubei  den  Herren  Regierungsrätben  erwachen  konnte,  isl.umsoein^ 
leuchtender,  als  dieselben  mit  andern,  ihrer  politischen  Stellung  im  Staate^ 
ihren  Studien  und  Kenntnissen  mehr  zusagenden  Geschäften,  überhäuft  zu 
sein  pflegten» 

Wenn  daher  ^chon  der  Direktor  die  grossen  Gebrechen  seiner  Anstalt 
nicht  abstellen  durfte,  wenn  dijo  Regierung  sich  dessbalb  erst  bei  der  Hof- 
kanzlei, und  diese  beim  Staatsrathe  anfragen,  wenn  hierüber  erst  Buch- 
haltung, Baudirektion ,  Magistrat  und  Polizei  einvernommen  werden  muss- 
ten,  wie  war  da  ein  rascher  Geschäftsgang,  ein  Fortschritt,  ein  Empor* 
blühen  der  Anstalt  zmn  Wohle  der  Menschheit  und  zur  Ehre  des.Vater^ 
laudes  wohl  möglich? 

Dadurch  wird  es  erklärbar,  wie  oft  geringfügigere  Gegenstände,  z. 
H.  Anschaffung  v.pa  Korsetten,  Monate  und  selbst  Jahre  brauchten,  bevor 
sie  eine  geeignete  Erledigung  fanden,  und  wie  wichtigere  Angelegenheiten, 
z.  B.  Erbauung  einer  neuen  Leichen-  und  Secirkammer ,  Erhöhung  des  Ge  • 
baltes  der  subalternen  Ärzte,  Jtegulirung  des  W^ftpersonales,  Erzielung 
einer  besseren  Krankenkost  u.  s.  w.,  nachdem  hieiüber  mehrere  Jahre  bis 
cum  Oberdrasse  verhandelt,  geschrieben  und  gerechnet  wurde,  endlich 
ohne  Erledigung  hiiebeu,  Gegenstände,  die  bei  einem  andern  Geschäfts- 
gange binnen  wenigen  Wochen,  ja  in  einer  einzigen  Sitzung  hätten  erle- 
digt werden  können. 

Anders  gestalteten  sich  die  Administrationsverhältnisse  im  Bezirks- 
krankenhause auf  der  Wieden.  Das  Bezirkskrankenhaus  auf  der  Wieden, 
im  Jahre  1841  im  Wege  der  Privatwohlthätigkeit  ins  Leben  gerufen,  und 
als  Privatanstalt  dastehend,  erhielt  eine  durch  freie  Wahl  hervorgegangene^ 
aus  9  Mitgliedern,  worunter  ein  Arzt,  bestehende  Administrationsbehörd«, 
die  die  ärztlichen,  ökonomischen,  baulichen,  disciplinäreu  und  finanziellen 
Angelegenheiten  der  Anstalt  selbstständig  leitete,  und  nur  bei  Besetzung 
höherer  ärztlichen  Stellen  von  dei  Regierung,  und  bei  Verrechnung  ihrer 
Einnahmen  und  Ausgaben  von  dem  Wiener  Magistrate  kontroliirt  wurde. 
Wenn  wir  auch  nicht  dieser  Administrationsbehörde  unbedingt  das  Wort 
sprechen,  weil  in  derselben  das  ärztliche  und  wissenschaftliche  Interesse 
EU  wenig  vertreten  erscheint,  so  kötmen  wir  doch  die  Vortheile,  die  aus 
dem  selbstständigen  unbehinderten  Walten  dieses  Vereins  entsprossen,  nicht 
unberührt  lassen.  Hierher  zählen  wir:  Vereinfachung  des  ganzen  Geschäfts- 
ganges, Raschheit  im  Vollzuge,  Zuruckführung  der  ganzen  Ökonomie  auC 
das    Princip  der  Selbstbewirthschaftung ,   bessere  Ko*l,   reinere   Wäsche, 
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Naturalverpflegnng  and  Regulirung  des  Wartpersonntes,  viele  Verbesaenin- 
geil  in  der  Einrichtung  der  Krankenzimmer^  Einrahrung  der  ordinirenden 
ArtCe  statt  der  Primarien,  billigere  Verpflegung  des  Kranken. 

Im  Aualaiide,  wo  die  Hospitäler  grösstentbeils  Kommunalanatalten 
sind,  hatte  man  die  Noihwendigkeit  selbstständiger  Hospitaladministratio- 
nen  längst  anerkannt,  diese  durch  freie  Wahl  aus  der  Mitte  der  Burger 
hervorgehen  lassen,  und  mit  einem  hoben  Grade  von  Autonomie  ausge- 
staltet, so  dass  sie  nur  in  einzelnen  wichtigern  Fällen  der  Komrounalbe- 
börde  ihre  Reschlusse  Eur  Genehmigung  vorzulegen  haben.  Am  vollend- 
•ten  spricht  sich  diese  8el  bat  ständigkeit  im  Conseil  general  der  Pansef 
Hospitäler  aus,  welches  den  Präfekten  an  der  Spitze,  alle  Administratioos 
cweige  nmlSasst,  und  einen  grossartigen  autonomischen  Adruioistrations- 
körper  darstellt,  der  unmittelbar  mit  dem  Minister  des  Innern  verkehrt, 
und  demselben  nnr  in  einzelnen  Fällen  von  seinen  Verfügungen  Rechenscbafl 
legt.  Dass  aber  die  Pariser  Hospitäler  auf  das  sorgfältigste  und  zweck- 
mässigste  administrirt  werden ,  dass  in  denselben  ein  reger  Geist  des  Fort- 
schrittes heft^cht,  und  der  Rraoke  auf  das  Humansie  und  Vortrefflichste 
verpflegt  wird,  kann  nicht  geläugnel  werden 

Hiemit  wollen  wir  aber  keineswegs  der  selbstständigen  Administra- 
tion des  Auslandes  ein  unbedingtes  Loos  spenden.  Wir  haben  vielmelir 
die  Überzeugung  gewonnen;  dass  auch  Spitäler  mit  selbstständiger  Admini- 
stration sehr  schlecht  administrirt  werden.  Die  Amsterdamer  Krankeo- 
häuser  sind  unter  den  schlechten  Spitälern  die  schlechtesten.  Hambuit( 
entspricht,  trotz  mancher  guten  Einrichtung,  den  Erwartungen  nicht.  Die 
Administration  der  Londoner  Spitäler,  die  als  Privatvereine  durchaus  kei- 
ner Behörde  unterliegen  und  mit  voller  Autonomie  handeln,  könnten  Bes- 
seres leisten.  Hieraus  folgt,  dass  eine  gute  Hospitaladmtnistration  ausser 
der  Selbstständigkeit  noch  andere  Eigenschaften  besitzen  müsse,  wenn  sie 
ihrer  Leistung  entsprechen,  ihre  Aufgabe  befriedigend  lösen  soll,  £igeD- 
schaften,  die  wir  in  Kurze  bereits  erwähnt  und  auf  die  wir  mehrmali 
zurückkommen  werden.  Wenn  daher  nicht  jede  selbststäudige  Hospitai- 
administration  auch  eine  gute  ist,  so  ist  es  doeb  gewiss,  dass  eine  gute 
Hospitaiadmniistration  eine  selbstständige  sein  müsse. 

Der  erhabene  Gründer  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  bat  uo- 
streitig  die  Wahrheit  dieses  Salzes  eingesehen  und  dadurch  anerkannt, 
dass  er  die  Administration  der  von  ihm  ins  Leben  gerufenen  Anstalt  sei- 
nem Leibarzte  übertrug  und  sie  unmittelbar  selbst  überwachte.  Wie  hätte 
sonst  sein  grosses  W^erk  binnen  einer  so  kurzen  Zeil  zu  einem  solchen  Grad« 
von  Entwickelung  gedeihen,  zum  Range  einer  Musteranstalt  für  die  Spi- 
täler jener  Zeil  gelangen  können  ?  -  Erst  später  als  die  Administration  des 
allgemeinen  Krankenhauses  der  gewöhnlichen  Behörde  übergeben  und  viel- 
fältig  zersplittert  wurde,  vermochte  es  den  gesteigerten  Anforderungen  der 
Zeit  nicht   ferner  zu  genügen,  und  blieb  unter  dem  druckenden  Einflüsse 


MS 

eines  gehlurerCSIIigen  Geschlftsganges  auf  derjeDigen  S(»l^  stehen,   auf  der 
wir  es  heut  zu  Tage  efblicken. 

Und  in  der  Tbat  ein  Spital  ist  ein  so  komplizirter  Organismus,  dass 
es  zu  seiner  Konstruirung ,  Erhaltung  und  Fortbildung  nebst  der  genaue- 
sten Sachkenntnis«  einer  rastlosen,  einer  unablässigen  Sorgfalt  bedarf  Ein 
Organismus,  der  berufen  ist  die  Gebrechen  Anderer  zu  heilen,  soll  selbst 
au  keinem  Gebrechen  leiden,  und  stellen  sich  welch«  an  ihm  ein,  so  müs- 
sen sie  augenblicklich  beseitiget  werden,  ohne  weitläufige  Verhandlungen, 
ohne  endlose  Schreibereien  und  Vernehmungen  versehiedenartiger  Behör- 
den. Nirgends  ist  grössere  Energie,  nirgends  grössere  Raschheit  in  der 
Vollziehung  erforderlich,  als  in  einem  Hospitale,  we  die  Nothwendigkett 
herrscht,  wo  die  Natur  ihre  unveräusserlichen  Hechte  geltend  macht,  wo 
jeder  Verzug  unersetzliche  Nacbtheile  nach  sich  ziehen  kann.  Eine  solche 
Energie,  eine  solche  Raschheit  in  der  Vollziehung,  ist  bei  der  bisher  be- 
standenen Hospital  Verfassung ,  wo  die  Administration  der  Hospitäler  den 
verschiedenen  politischen  Behörden  überlassen  und  von  diesen  gewöhnlich 
als  Nebensache  behandelt  wurde,  platterdings  unmöglich.  Es  ist  daher 
unumgänglich  nothwendig,  dass  die  Verwaltung  der  Hospitäler  einer  ein« 
zi^cn  mit  der  grössl möglichen  Machtvollkommenheit  ausgerüsteten,  somit 
sei bstständ igen  Behörde  überlassen  werde,  die  sich  ausschliesslich  mit 
Hospitalangelegenheiten  und  mit  keinen  andern  politischen  Geschäften  zu 
befassen  hat.  Soll  aber  eine  Hospitaladministration  selbstständig  sein, 
d.  h.  keines  fremden  Einflusses  bedürfen  und  vOn  verschiedenen  poltti* 
sehen  Behörden  abhängig  werden:  so  muss  sie  aus  Ärzten,  Wirthschafts-, 
Rechnungs*  und  Baubeamten  bestehen,  oder  was  dasselbe  ist,  eine  eigene 
Vermögensverwaltung  und  Buchhaltung,  eine  eigene  Sanitäts*  und  Bau- 
kooimission  haben.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  alle  diese  Amter 
und  Kommissionen  Theile  eines  Ganzen  sind,  die  die  Angelegenheiten  der 
Anstalt  in  den  verschiedenen  Richtungen  berathen  und  besorgen,  und  der 
eigentlichen  Administrationsbehörde  oder  dem  Verwaltungsrathe  der  Hospi- 
täler untergeordnet  sind.  Der  Verwaltungsrath  hätte  aber  nur  bei  Bese- 
tzung der  höheren  Dieostesposlen ,  bei  Kreirung  neuer  Dienstesstellen,  bei 
Verfassung  neuer  Dienstesiustruktionen,  bei  wesentlichen  Reformen,  bei 
grossen  Bauführungen,  bei  Errichtung  neuer  Anstalten  die  Genehmigung 
des  Ministeriums  nachzusuchen,  so  wie  die  Jahresrechnung  demselben  vor* 
zulegen.  Auf  diese  Weise  würde  einerseits  die  Selbstständigkeit  des  ge^ 
dachten  Verwaltungsrathes ,  andererseits  aber  auch  die  Kontrolle  garantirt 
werden,  die  die  Regierung  in  so  hochwichtigen  Inleressen  des  Staates  zu 
übernehmen  berufen  ist. 

Fragt  man  sich,  auf  welche  Weise  dieser  Verwaltungsrath  zusann 
mengesetzt  sein  müsse,  um  seiner  Bestimmung  vollständig  zu  entsprechen: 
so  muss  man  auf  die  so  häufig  veuiilirte  Frage  eingehen  t  ob  Hospitäler 
Gemeinde-  oder  Staatsanstalten  sein  sollen  ?  Überblicken  wir  die  Reihe  der 
europäischen  Hospitäler,  so  werden  wir  finden,  dass  die  meisten  derselben^ 
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mit  Ausnahme  der  Reiüner  Charit^  und  des  Wiener  nikg.  Krankenhatues, 
Lokal-  und  Gemeinde- Anstalten  sind,  ja  dass  selbst  das  Münchner  aÜgem. 
Krankenhaus  in  der  ieixtem  Zeit  der  Kommune  ubeDrlassen  wurde.  Bemer- 
4enswerth  ist  jedoch  Mebei  >  dass  sieh  die  Regienmgen  in  den  meisten  tob 
(der  Kommune  ad  minie  Irirlen  Spitalern  die  Eroeimuog  oder  doch  Bestätigung 
der  höher  gestellten  Arzte  und  selbst  Beamten  vorbehielten.  Dieser  Vor* 
•behalt  deutet  schon  unverhohlen  darauf  hin,  dass  der  Staat  die  Nothwen- 
.digkeit  anerkenne,  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Verwaltung  der  Hospi- 
4aler  cu  nehmen.  Die  Pariser  Hospitäfer  sind  LokalansteHen ,  indem  der 
-jahrtiehe  Ausfall  aus  den  direkten  Steoem  der  Stadt  Paris  gedeckt,  und  in 
80  ferne  iieroeindeaustalten ,  als  der  Verwaltungsrath  aus  Vertrauensmän- 
«ern  der  Stadt  Paris  gewählt  wird.  Die  Regieming  hat  sich  jedoch  ihren 
AnCheil  an  der  Verwaltung  auf  eine  weil  entschiedenere  und  kräftigere 
Weise  als  in  andern  Hospitälern  dadurch  gesichert,  dass  sie  den  Präfeklen 
an. die  Spitze  des  Verwaltungsralbes  gestellt,  und  in  einzelnen  wichtigem 
fällen  die  Beschlösse  des  Verwaitungsrathes  von  der  Genehmigung  des  Mi- 
niaters  des  Innern  abhängig  gemacht  bat.  Diese  Thatsachen  lehren,  dass 
die  meisten  Hospitäler  mehr  oder  weniger,  am  entscheidendsten  aber  in 
Paris,  gemischte  Anstalten  sind,  an  deren  Administration  sowohl 
die  Kommune  als  der  Staat  in  bestimmten  Verhältnissen  Antbeil  nehuien. 
Dnd  in  der  That  scheint  uns  dieses  Verhältniss  der  Hospitäler  das  natür- 
lichste, gerechteste  und  fördersamste  für  ihre  Bestimmung  zu  sein.  Die 
Kommune,  von  deren  Armen  die  Hospitäler  am  meisten  in  Anspruch  ge- 
nommen werden,  kann  man  der  Pflicht  nicht  entheben,  für  die  EfhaUung 
derselben  lu  sorgen.  Die  Pflicht  der  Erhaltung  bedingt  aber- die  Pflicht 
der  Verwaltung;  es  kann  somit  der  Kommune  das  Recht  nicht  bestritlen 
werden,  um  so  mehr  an  der  Vorwaltung  eines  Hospitals  Aniheil  zu  neh 
men,  je  mehr  sie  zur  Erhaltung  desselben  das  Ihrige  beiträgt.  Anderer 
«eits  kann  nicht  geiäugnet  werden,  dass  Hospitäler  nicht  nur  Angehörige 
der  Kommune ,  sondern  auch  Angehörige  des  Staates  überhaupt  und  selbst 
Fremde  ohne  Onterschied  aufzunehmen  und  cu  verpflegen  verpflichtet  sind, 
dass  der  Staat  zur  Erhaltung  der  Hospitäler,  weil  sie  eben  nicht  bloss 
von  den  Angehörigen  der  Kommune  benützt  werden,  kontribuiren  müsse, 
dass  Hospitäler  die  Bestimmung  hatwn,  die  <  wichtigsten  Staatszwecke, 
Pflege  der  Gesundheit,  Versorgung  der  Armen,  Verhütung  vor  Verbrechen 
und  Förderung  der  Wissenschaft  zu  realisiren,  dass  daher  der  Staat  sich 
eines  bestimmten  und  zwar  wesentlichen  Antheiles  an  der  Administration 
der  Hospitäler  weder  entscblagen  kann,  noch  e«itschlagen  darf.  Hieraus 
folgt, ^  dass  aus  Rechts-  und  öffentlichen  Rucksichten  Hospitäler  weder  von 
der  Kommune  noch  vom  Staate  allein,  sondern  von  der  Kommune  und  dem 
Staate  zugleich  adminislrirt  werden  sollen. 

Um  jedoch  der  derart  zusammengesetzten  Administration  die  nöthige 
Einheit  zu  verleihen,  ist  es  nothwendig,  dass  sowohl  die  Elepräseutation 
der  Kommune  als  die  des  Staates  in  einen  Körper  vereinigt,   und   unter 


der  obersten  Leitung  der  Hegierung  gestellt  werden.  Biedurcb  erhalten 
wir  jenen  einheitlichen  und  autonomen  Administrations-  oder  Vorwaltungs- 
ralh,  wie  wir  ihn  in  Paris  getrofifen,  und  wie  er  daselbst. eine  höchst 
energische  und  zweckentsprechende  administrative  Wirksamkeit. entwickelt. 

£ine  andere  Frage  ist  die:  »wie  soll  dieser  Verwaltungsrath  zusam» 
mengeaetzt  sein ,  damit  sämmtUche  Interessen  eines  Hospitals  in  demselben 
vertreten  seien?«  Die  wichtigsten  Interessen  eines  Hospitals  sind  unstrei- 
tig die  ärztlichen.  Man  sollte  daher  glauben »  dass  der  Verwaltungsrath 
eines  Hospitales  ganz  vorzuglich,  wo  nicht  ausschliesslich  aus  Ärzten  be* 
stehen  müsse.    Die  Erfahrung  lehrt  uns  das  Gegentheil. 

Im  Verwaltungsrathe  des  k    k.  allgemeinen  Krankenhauses  präsidirte 
meist  allerdings  der  Kaiser  selbst ,  und  sein  Leibarzt  war  der  erste  und 
einzige  Rath.    Als  jedoch  das  kaiserliche  Schoosskind  gross  gezogen  und 
mundig  geworden,  übergab  man  es  der  Aufsicht  der  gewohnlichen  politi- 
schen Behörden.    Unter  dem  höbern  Einflüsse  der  Hofkanzlei  und  des  Staats- 
rathes  hatte  die  nied.  österr.  Regierung  die  Leitung  sämmtlicher  Hospital- 
anstalten   übernommen.    Staatsrath,     Hofkanzlei    und    Regierung    hatten 
ärztliche  Referenten ,   welche,   wenn  auch  ungenügend,  die  ärztlichen  In- 
teressen der  Spitäler  vertraten.    In  der  letztern  Zeit  wurde  weder,  bei  der 
Hofkanzlei,   noch  beim  Staatsratbe  ein  ärztlicher  Referent  angestellt,    ob- 
wohl Hofkanzlei  und  Staatsrath  auf  die  Hospitalangelegenheiten  Einfluss  zu 
nehmen  nicht  unterliessen,  ja  dieselben  im  gesteigerten  Maasse  ausübteiK 
Der  ärztliche  Referent  bei  der  Regierung  musste  sämmtliche  Hospitalange- 
legenheiten, somit  auch  die  rein  ärztlicher  Natur,   mit   15  seiner  nicht 
ärztlichen  Kollegen  berathen.    Dass  er  hiebe!  trotz  richtiger  Ansicht  und 
redlichen  Wirkens  nicht  immer  das  günstigste  Resultat  zu  erzielen  ver> 
mochte,  versteht  sich  von  selbst.    So  wurde  denn  die  Vertretung  arztlicher 
Interessen  in  den  österreichischen  Hospitälern  um  so  mehr  geschmälert,  als 
in  der  Provinz  der  Magistrat  an  der  Verwaltung  der  Hospitäler  wesentli- 
chen Antheil  errang,  ohne  einen  sachverständigen  Referenten  unter  seinem 
Rathe  zu  haben.  —  Fast  ähnlich  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  in  Baieni, 
nur  mit  dem  Unterschiede ,   dass  in  letzterer  Zeit  die  Verwaltung  sämmt- 
licher Hospitäler  des  Königreiches,   somit  auch  jene  der  Haupt-  und  Re- 
sidenzstadt München ,  unter  Beiassung  eines  königlichen  Direktors  der  Kom- 
munalbehörde  übergeben  wurde ,  bei  der  kein  ärztlicher  Referent  angestellt 
ist.     Das  Juliusspital  in  Würzburg  erfreut  sich  bis  beutigen  Tages  einer 
eigenen  Administration ,  die  jedoch  nur  aus  Beamten  besteht.    Das  schöne 
Bamberger  Krankenhaus  wurde  zwar  Anfangs  gleich  dem  Wiener  allgem. 
Krankenhause ,  vom  Leibarzte  seines  Stifters  verwaltet ,  später  jedoch  der 
Verwaltung  des  Magistrates  überlassen.    In  allen  deutschen  Staaten  haben 
die    Kommunen  die  Verwaltung  der  Hospitäler  übernommen,  nur  die  Er- 
nennung oder  Genehmigung  der  ordinirenden  Ärzte  hatten  sich  die  Regie- 
rungen ausdrücklich  vorbehalten.    Merkwürdig  ist  es,  dass  das  selbststän- 
dige ärzthcbe  Curatorium  der  Berhuer  Charite  in  der  letzlern  Zeit  aufgcH 
Z.   d.  G.  d.  W.  Ä.  1851.  ü.  VU.  .     47 


hobMy  und  dl«  OberieltUDg  dieser  Aastalt  dem  Moiiterhim  dee  Kuttiu  ood 
der  geifliliehea  Angelegenheiten ,  deeii  abrigens  ein  Medicmat-KollegiuiD  zur 
Seite  steht ,  übergeben  wnrde.    In  der  Sehweiz ,  in  der  wir  reiche  und  gat 
eingeriehlete  Spitaler  finden ,  ist  ein  der  Kanlonatregierang  nntergeordoeter 
fiurgerrerein  die  Verwaltungsbehörde.    Der  Arzt  wird  nur  dann  zo  Batbe 
fezogen^  wenn  es  sich  um  Fachgegenstande  handelt;    sein  Ratb  ist  aber 
durchaus  nicht  massgebend.    Ein  ähnliches  Verhältniss  findet  man  in  Prank- 
fort  a.  M.»  flamburg,  Bremen  und  Amsterdam.    In  den  belgischen«  franzo- 
tischen  und  englischen  Hospitälern  gilt  der  Grundsatz,   den  Verwalrongs- 
rath  durch  freie  Wehl  aus  Vertrauensmännern  zn  bilden,   and  nur  in  so 
lerne,  als  ein  Arzt  in  demselben  gewählt  wird,  nimmt  er  Tbeil  an  der 
Verwaltmg.    Wie  wenig  man   bei   diesen  Wahlen  auf  die  Ärzte  Bedacht 
nimmt,   beweist  der  Omstand,  dass  im  Jahre  1846  im  Brussler,    Pariser 
und  Lyoner  Verwaltungsrathe  nur  ein  Arzt  gewählt  war.    In  London  sichern 
sieh  wohl  die  Arzte  durch  Entrichtung  des  festgestellten  Subskriptionsbei- 
träges  die  Stelle  eines  Govemor,   gelangen  aber  in   den  Verwaltungsrath 
nur  durch  eine  auf  sie  gefsllene  Wahl.    Kommen  Gegenstände  zur  Verband- 
Inag,  die  ärzlUche  Einsicht  erfordern,  so  werden  die  Hospitalärzte  um 
ihre  Waiilmeinong  befragt,   die  doch,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  keine 
bindende  Rrall  für  den  Verwaltungsrath  hat*    Fragt  man  nnn ,  von  welchen 
Folgen  diese  Ausscliiiessung  der  Ärzte  von  den  Administrattonsgeschäften 
fAf  die  Hospitäler  des  Auslandes  9et,   so  mtiasen  wir  unsem  zahlreichen 
Erfahrungen  nach  unverhohlen  erklären,   dass  diese  Fbigen  keineswegs  so 
naehtheilig  sind,  als  man  vorhinein  glauben  sollte.    Wir  fonden  vielmehr 
ganz  gegen  unsere  Erwartung,   da,    wo  die   Administration  ganz   in  den 
Händen  von  Laien  war,   nnd  die  Hospitalärzte  nur  berathend  oder  gut- 
iehtlich  itttervenfrten,  die  besteingerichteten  Spitäler,  die  beste  Verpflegung 
der  Kranken ,  die  grösste  Ordnting  und  Reinlichkeit,  wie  diese  namentlich 
in  den  Spitälern  au  Paris ,  Brüssel ,  ZQrch^  und  in  der  letztem  Zeit  in  dem 
if0n  MimolMn  und  Berlin  der  Fatl  war.    Andererseits  haben  die  Hospitäler 
yon  Wien,  Mönchen,  Berlin,  Wurzburg  nnd  Hamburg  gerade  zu  der  Zeit, 
eis  aia  fast  aussehliessNch  von  Ärzten  administrirt  wurden,  am  wenigsten 
glinsende  ResoUate  aufzuführen.    Es  wäre  ungerecht,   den  Ärzten  hiemit 
einen  «inbedingten  Vorwurf  zu  machen.    Die  Sache  erklärt  sich  vielmehr 
ganz  einfach  aus  folgenden  Gründen.    Der  Arzt  ist  vermöge  seines  Berufes 
«u  sehr  auf  seine  wisseneehaftliohe  Laufbahn  hingewiesen,  um  alle  Zweige 
einer  Hocpitaladministralion ,  namentlich  der  Ökonomie,  in  ihren  kleinsten 
Abstufungen  nnd  das  Rechnungswesen  umfassen  zu  können.    Seine  Stellung 
im  Spitale  tieigert  gewöhnlich  seine  Vertrauenswardigtelt,  nnd  die  Zahl 
derjenigen,   die  sieh  ihm  vertrauen.    Es  ist  daher  begreiflich,   dass  ein 
Arzt  eich  nur  sellien  mit  administrativen  Geschäften  so  ausschliesslich  be- 
lassen wird,  als  ein  Niohtarzt.    Wird  er  hieran  durch  ein  leidiges  Beam- 
tenregiroent  und  durch  rücksichtslose  Verweigerung  der  Geldmittel  behin- 
dert, wie  diess  se  häufig  der  Fall  ist,  so  ist  es  begreiflich,  warnna  ärzt- 
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iiche  Admkiistrfttioii^D  niisht  immer  -die  gehofteii  R<Miilt«te  «gr  Fcilg^  hatten« 
Andererseits  miiss  zage^beo  werden,  üaas  eine  so  aiUonomische  Admini- 
«trationebehÖrde ,   wie  sie  in  den   geoamiten   Hoetpitälero  des  Atuslandes 
iiestehty  ganz  vorzüglieh  ihrer  Bestimuiung  entaprecbeo  müssen,  so  ferne 
«ie  4>ei  ihren  Beseblüsscn  und  Verfugungen  den  Batb,  das 
Gutachten  und  die  Wünsche  der  Hospi  talärst^B  vojr  Apgcn 
behält,  und  stets  im  Einklänge  mit  diesem  zu  Weri^e  geht. 
Wenn  di&er  die  genannten  fiospitäler  der  Erwartung  voUkoiinnen.enU^Ff- 
chen,  ja  sogar  diejenigen  äberlnetten ,  die  Ärzte  an  der  $piUe  der  Admi- 
stration  hatten ,  so  gebt  luecaus  vm  horyor ,  dass  .ihre  AdmioislraUcns- 
behörden  ganz  im  8inne  der  tiospitalarzte,   und  mit  einer  solchen  Selbst- 
ständigkeit handelten,  dass  sie   in  ihren  Anordnungen  nicht  leicht  beirrt 
werden  konnten4   Diese  Thatsachen  beweisen  auf  eine  unwiderlegbare  Weise, 
dasi  flospltiier  vtm  lAien  administrirt  werden,  uod  doch  ihrer  Bestimmung 
voll  komme»  enispreehen  kömien ;  sie  beweisen  «iber  auch  auf  eine  eheu  so 
unwiderlegbare  Weise,  dass  eine  aus  Laien  zusammengesetzte  Administra- 
tiovi  nur  <lann  ihre  Aufgabe  befriedigend  zu  lösen  im  Stande  ist,  wenn  ihr 
ein  lUth  von  Sachverstandsgen  zur  Seite  steht ,  und  wenn  sie  diesen  Rath 
9tets  befolgt.    Chmut  die  Administration  den  Rath  der  Sachverständigen 
stets  befolge,   moss  sie   volles  V«rtrauen  in  die  Sachverständigen  setzen, 
damü  sie  volles  Vertrauen  in  die  Sachverständigen  setzen  könne,   müssen 
diese  wirktich  Sffcbverstandige ,  und  damit  diese  wirklich  sachverständig, 
«lüssen  sie  Hospital  ärzte  sein*    Das  oberste  Prinoip  bei  Vertretung  der 
ärztliohen  Interessen  im  Verwaltungsrat  he  der  Hospitäler  ist  daher  das : 
dass  die  den  Verwaltvngsrath  berathenden  Ärzte  Hospital 
ärzte  seien. 

Es  gehört  zu  den  grossten  Kalamitäten  eines  HospitaJes,  wenn 
Arzte  in  die  iiöhere  Administrationsbehörde  gewähH  loder  ernannt  wer- 
den, die  «»Iweder  gar  nie  in  einem  Hospitale  gedient,  oder  mit  den 
-BedÜDfoiBsen  desselben  nicht  aof  das  Genantste  vertraut  «ind.  Dnbe- 
kannft  mit  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  und  des  Nosokominal- 
Aresens,  sdiaden  me  dorch  Dnkeontniss,  Eigendünkel  und  ßecbtha- 
l>erei,  zu  dem  sich  leider  nur  allzuoft  auch  kollegialer  Hader  und  Neokereien 
Mnzu  gesellen,  den  Buoianitätsanstatten,  denen  sie  vorstehen  mehr  schaden  als 
nützen,  und  zwar  um  so  sicherer,  als  sie  von  der  Behörde  als  Sachver- 
ständige betrachtet,  tind  ihr  Clrlheil  als  in  höebster  instanz  entscheidend 
anganomnen  wird.  Wer  ober  Hospitalangelegenheitcn  entscheiden  will, 
OMiSB  in  einem  Hospitale  selbst  leben  und  wirken,  muss  das  Hos|>ital, 
iÜMr  dessen  Angelegenheiten  er  zu  ortheilen  hat,  aus  eigener  gründlicher 
£rfohr«Bg  kennen;  denn  jedes  Hespifal  hat  seine  EigenthümiichkeUen; 
jede  Genenalion  ihre  Begrilfe  und  Bedürfnisse,  die  man  aehlen  muss, 
ivenn  «am  moht  jeden  Porlsckritt  vernichten  will.  Wir  müssen  daher  dar- 
auf dringen,  dass  Ho8{Mtäter  von  HospitaInrBten  und  zwar  jedes  üospital 
jiunäobst  von  seinen  eigenen  ÄrBten,«lle  Spitäler  aber  zusammen  von  der 
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OeMiiimtheit  der  flospitalteie  yertreten  werde.  Die  spezielle  arztliehe 
Vertretung  eines  DospiUles  wäre  am  fugliclisten  dorch  Zuneiiiing  der  ärzt- 
ichen  Vorstinde  «u  jeder  Sitzung,  die  allgemeine  ärztUebe  Vertretung 
aller  Hospit&ler,  aber  dorch  alljäbrliche  Abhaltung  eines  ärztlichen  Kon- 
gresses, zu  dem  alle  ärztlichen  Vorstände  and  ordinirenden  Arzte  der 
Hospitaler  beiznziehen  sind ,   zu  vermitteln. 

Jeder  ärztliche  Vorstand  wäre  aber  verpflichtet  im  kommissionellen 
yfege  di«  M^ünscbe  und  Anträge  seiner  Arzte  zu  vernehmen  und  sie  bei  den 
wöchentlichen  Sitzungen  des  Verwaltongsrathes  zur  Sprache  zu  bringen. 
Ohne  hier  in  die  Details  der  Ofganisirnng  dieser  ärztlichen  RepräsenU- 
tionskörper  einzugehen,  sind  wir  überzeugt,  dass  nur  auf  diese  Weise 
allein  eine  sachverständige,  kräftige  und  wurdevolle  Vertretung  der  ärzt- 
lichen Interessen  in  Hospitalangelegenheiten  zu  erwirken  ist. 

Man  könnte  gegen  diese  Art  von  Vertretung  einwenden,  dass  sie 
nicht  bindend  für  die  Hospital-Administration,  somit  auch  in  ihren  Er- 
folgen nicht  hinlänglich  gesichert  ist.  Hierauf  mnss  erwiedert  werden,  dass 
ürtheile  und  Rath  von  Sachverständigen  nie  bindend  für  den  Staat,  oder 
irgend  einer  Slaatsaulorität  sein  können ,  weil  sie  sonst  die  Souveränität 
des  Staates  und  jede  Verantwortlichkeit  aufheben  würden,  ürtheil  und 
Rath  von  Sachverständigen  müssen  durch  ihre  Gründlichkeit  und  überzeu- 
gende Wahrheit  bindend  und  massgebend  werden.  Die  Hospilalärzte  haben 
aber  dunh  wissenscbatthche  Strebsamkeit,  Diensteifer,  Leidenschaftslosig- 
keit, jene  Gediegenheit  und  überzeugende  Kraft  ihrer  Urtbeile  und  Rath- 
schläge  zu  erstreben,  die  allein  Vertrauen  bei  den  administrirenden  Be- 
hörden zu  erwecken  im  SUnde  ist.  Dann,  aber  auch  nur  dann,  werden 
ihre  Ortheile  geachtet,  ihre  Anträge  angenommen,  ihre  Rathschläge  be- 
folgt werden.  Denn  welche  Behörde  wird  es  dem  Gesetze,  der  öflfeotlichen 
Meinung  gegenüber  wagen,  ein  wohl  begründetes  Drtheil  von  Sachverstän- 
digen zu  verwerfen,  und  nach  eigenem  Gutdünken  zu  entscheiden?  Wenn 
wir  daher  unter  solchen  Verhältnissen  Klagen  von  Seiten  der  Ärzte  ver- 
nehmen, so  liegt  die  Ursache  dieser  Klagen  gewiss  nur  darin,  dass  die 
Ärzte  wegen  Mangel  an  hinlänglicher  Erflabrung  in  Hospitalaogelegenbeiten, 
an  Eifbr  und  Einigkeit  sich  selbst  nicht  gehörig  zu  vertreten  wissen ,  oder 
dass  es  der  Administratioasbehörde  an  den  nolhwendigen  Mitteln  zur 
Realisirung  der  ärztlichen  Propositionen  gebricht. 

^  Es  ist  demnach  eine  ganz  irrige  Meinung,  wenn  man  glaubt,  dass 
da,  wo  die  Administration  der  Hospitäler  in  den  Händen  der  Laien  ist,  und 
diesen  bloss  eine  sachverständige  Komm»sion  von  Hospitalärzten  berathend 
und  begutachtend  zur  Seite  steht ,  aller  ärztliche  Einfluss  auf  die  Leitung 
der  Anstalt  verloren  geht.  Wir  haben  uns  vielmehr  die  Überzeugung  ver- 
schafft und  die  vortrefiflich  eingerichteten  Spitäler  des  Auslandes  beweisen 
es  hinlänglich,  dass  gerade  da  der  Einfluss  der  Ärzte  seine  vollste  Gel- 
tung erlangt,  weil  er  eben  von  Sachverständigen  ausgehend,  von 
den  Laien  geachtet ,  und   von  fremdartigen  Einflüssen  verschont  bleibt 
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Wenn  aber  die  Vertretung  der  arztlichen  Interessen  in  einem  Hospiti^e 
durch  die  Hospitalarzte  selbst  als  die  zweckmässigste  anerkannt  wird,  so 
durfte  es  ja  weit  einfacher  sein,  den  Verwaltungsrath  oder  die  admini- 
strirende  Behörde  selbst  aus  lauter  Hospitalärzten  zusammen   zu  setzen, 
wodurch  sich  der  grosse  Vortheil  enreichen  iiesse,  dass  die  Majoritätsan-' 
träge  ärztlicher  Natur  nicht  erst  einer  höbern  Genehmigung  benöthigteu, 
sondern  unmittelbar  zu  gesetzlichen  Beschlüssen  erhoben  würden.  Es  ist 
diess  die  wahnwitzige  Idee  jener  ärztlichen  Partei,  die   unter  der  Larve 
der   Liberalität  die   zügelloseste  Hierarchie   zu  begründen  erstrebt,  einer 
Partei  die  in^  übermütbigem  Eigendünkel   errungener   Unfehlbarkeit  alles 
verwirft  und  unterdrückt,  was  nicht  aus  ihrem  geheiligten,  allein  selig- 
mächenden   Schoosse  hervorgegangen,  die,  weil  übermüthig,  annuissend, 
leidenschaftlich  und  herrschsüchtig   weder  zu  gehorchen ,   noch    weniger 
aber  zu  ordnen,   schaffen  und  verwalten   versteht,  einer  Partei    endlich, 
die  in  der  heillosen  Blindheit,   die  ihr    der  eigene    Ubermuth   geschla-: 
gen,  selbst  das  einfache  und  klare  Hechtsverhältniss  einer  Hospitalanstalt 
zum  Staate   nicht  zu  erfassen   und    zu   würdigen  im   Stande  ist.   Eine 
Hospitalanstalt  ist  entweder  das  Eigenthum  des  Staates,  oder  der  Kommune, 
oder  von  Privaten.  Im  ersten  Falle  hat  der  Staat,   im  zweiten  die  Kom- 
mune, im  dritten  der  Private  das  Hecht,  die  Anstalt  zu  verwalten,  d.  h. 
die  Verwaltungsnormen  festzusetzen,  und  sie  von  hiezu  geeigneten  Or- 
ganen vollziehen  zu  lassen.  Dieses  Recht  des  Eigenthumes   ist  die  Grund- 
feste des  Familien-  und  Staatslebens,  und  ein  so  unbestreitbares,  dass  es 
wohl  bisher  Niemanden,  als  dem  ungebundesten  Kommunismus  einfallen 
konnte,  hieran  zu  rütteln.  Hieraus  ergibt  sich  zunächst,  dass  es  in  einem 
Hospitale  gleich   wie  im  Staate  selbst  eine  legislative  und  eine  exekutive 
Gewalt  gebe.  Die  legislative  Gewalt  liegt  in  den  Händen  des  Eigenthümers, 
die  exekutive  in  denen  der  Diener  der  Anstalt.  Die  legislative  Gewalt  gibt 
Normen ,  deren  Vollzug  sie  überwacht ,  die  exekutive  Gewalt  vollzieht  die 
gegebenen  Normen,  und  ist  für  deren  Vollzug  verantwortlich.  Nie  kann 
die  exekutive  Gewalt  mit  der  legislativen   vereinigt  werden,   ohne  jede 
Kontrolle  und   Verantwortlichkeit   unmöglich   zu  machen.  Die  exekutiven 
Organe  oder  Diener  der  Anstalt  können   daher   nicht  zugleich  die  Legis- 
latoren derselben  sein.  Da  aber  zu  den  Dienern  der  Anstalt  auch  die  Arzte 
gehören,  so  ist  es  klar,  dass  die  Hospitalärzte  nicht  den  Verwaltungsrath, 
oder  die.höhere  Administrationsbehörde  der  Hospitäler  bilden  können.  Den  Ver- 
waltungsrath eines  Hospitals  aus  lauter  Hospitalärzten  bilden,  hiesse  so  viel , 
als  ihm  das  Hospital  auf  Treu  und  Glauben  überantworten,  jede  Kontrolle 
von  Seite  des  Staates  oder  der  Kommune  aufheben,  die  Diener  zu  Herren 
und  die  Herren  zu  Dienern  der  Anstalt  machen ,  der  zügellosesten  Anmas- 
sang   nnd  intolerantesten   ärztlichen  Hierarchie  die  Thore  offnen,  einer 
Hierarchie,  in  Folge   deren  die  Ärzte  sich  selbst  ernennen  und  absetzen, 
belohnen  und   bestrafen,  Ausgaben  bewilligen  und  versagen,  Gesetze  ma- 
chen und  verwerfen,  u.  s.  w.  Zu  dem  kommt,  dass  im  Verwaltungsrathe 
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tQin  groit0A  Theile  moIi  dkonomiselM  ^  (tnaiizMIa,  bo^hlnllemehe  wmI 
bauliche  Angebgenlleiteii  ferhmdelt  irwdea,  derea  graiidliehe  Be«rfbei- 
lung  TOD  einem  nur  aus  Ärzten  sosadMaeogwettten  VerwaStui^sratlia 
siob  kaum  erwarten  l£sat.  Man  könnte  Wohl  einwentfen ,  dasa  dareb  Ou^ 
terordnung  des  ärttlichen  Verwaltongsralbaa  unter  eine  böbere  Mliniiii' 
stralive  Behörde  alle  so  eben  angeführten  Bedenken  wegOeko;  allei»  in 
dem  Falle  tritt  die  höhere  administfative  Behörde  in  die  Kategorie  des 
▼erwallungsrathes  und  der  projektirte  iratlichn  Verwaltnngsrath  in  din 
einer  macht-  und  zwecklosen  Instaoa.  Eben  so  wenig  kann  der  Vertretung 
der  ärztlichen  Interessen  eines  Hospitates  damit  gedient  sein,  dasa  der 
Verwaltnngsrath  aus  Laien  ond  Ärzten  zusammengeseta  werde.  ÄratUehe 
Interessen  eines  Hospitales  lassen  sieh  nur  durch  Ärtte,  und  iwar  nur 
durch  die  Hospitalarzte  allefai  vertreten.  Jede  firnnde  Beimiscbniig  UMsa 
ihm  wesentlich  hinderlich  sein.  An  diesem  Prinaifie  musa  entsohietfen^ 
muss  ein  fOr  allemal .  festgehalten  werden ,  wenn  ein  Fortschritt  in  der 
Wissenschaft,  ein  Fortschritt  im  Rospi^alwesen  mögticb  sefai  soM.  Da  mm 
aber  der  Verwaftungsrath  nicht  bloss  ans  Äraten  besteben  kann  t  so  iai 
es  klar,  dass  die  Vertretung  der  ärztlichen  Interessen  nlebt  im  Verwa^ 
tnngsrathe  selbst ,  sondern  in  den  den  Verwaltungsralh  berathenden  änV< 
heben  Kommissionen  statt  6nden  mässe. 

Sind  die  ärztlieben  Interessen  in  einem  ffospHale  geherig  vertreten) 
so  unterliegt   die   Vertretung  der  Gbrigen  administrativen  Angelegenheiten 
keinen  besonderen  Schwierigkeiten.  Nur  muss  biet  ßinas  bemerkt  Werdens 
es  gehört  zu  den  gröbsten,  unheilvollen  IrrtbSmem,  wenn  man  den  Mit* 
biedern  des  VerwaUungsralhes,  dem  nur  die  Legislative  und  ÜberwaetMng 
der   Exekutive  zustehen   kann,  exekutive   Funktionen  Selbst,    z.  B.   die 
Oekonomie,  das  Rechnungs-Bauwesen  u.  s.  w.  ^"rträgt.  Dadureb  geactdebl 
es,  dass   die   wichtigsten   Angelegenheiten  eines  Hospitales  in  Dnordnung 
gerathen,  dasa  die  Anordnungen  der  Ärzte  gar  nicht,  oder  nur  mangel- 
haft vollzQgeq  werden,  dass  der  Kranke  schlecht,  oder  eigentlich  gar  nicbl 
gepflegt  wird ,  dass  Unordnung  und  ünreinlichkeit  an  allen  Ecken  zu  sehen, 
dass  an   eine  ricbHge  Qebahrung  und   strenge  Verrechnung  gar  nicbt  za 
denken  ist,  4ass  Eigennutz,  Habsucht,  Uneinigkeit,  Intriegnen  im  Innern 
der  Anstalt  ihr  Unwesen  treiben ,  mit  einem  Worte ,  dass  die  Anstalt  das 
Bild  der    kläglichsten  Verwahrlosung  und  2weckwidrigkeit  darbietet,  wie 
uns  leider  viele  Privat-  und  Kommnalspitaler,  in  denen  diö  Besorgung  der 
wichtigsten  llospitalangelegenheiten  unbesoldeten  Dilettanten  überlassen  ist, 
hinlänglich  lehren.  Dem  Verwallungsrathe  grosser  Hospital-Anstalten  muss 
daher  eiu   tOfChtiger,    besolc)eter  und  verantwortlicher,  aus  den  nothwen- 
digeh  Kapacitäten  zusammcngesezter    Beanttenkörper   untergeordnet  sein, 
der    die  gefassten  Beschlösse  d^s   Verwaltungsrathes  zu   vollziehen,  und 
Hötbigenfails  sein  Gutachten  in  administrativen  Angelegenheiten  abzugeben 
hat.    Auf  diese  Weise  würde  der  Verwaftungsrath  grosser  Hospitalansfalten, 
gestützt  auf  den  Bath  der  ärztlichen  Kommission  und  unterstützt  von  dem 
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ibiB  untcrgeovdneten  Beamtenpersonala  «nUr  dam  Vorsitse  des  Staathaltart 
aus  einigea  Oemeiaderäthen  uod  den  Oirectoreo  dar  Anstaltan  bestehtiod» 
dem  Staate  und  der  Kommune  gegenüber  diejenigen  Garantien  baatao» 
die  für  eine  zweckmässige  Vertretung  sämmtlichar  Hospitalangelegesheiten 
erforderlich  sind. 

Die  Gommission  administrative  in  Paris  ist  ein  aus  den  tuchtigsleo 
Beamten  zusammengesetzter  Körper,  der  sämmtliche  Admii)fstratioiisge<r 
Schäfte  der  dem  Gonseil  General  untersteheneen  Humanitatsanstallen  ba* 
sorgt  und  als  das  oberste  exekutive  Organ  desselben  zu  betrachten  ist. 
Hiedurch  unterscheidet  sich  die  Pariser  Hospital  Verwaltung  wesentlich  von 
den  meisten  andern  des  Auslandes,  in  denen  die  Administrationsgeschäfta 
gewöhnlich  Dilettanten ,  d.  L  dem  argen  Zufalle  überlassen  sind,  daher 
auch  der  Verfall  so  mancher  Anstalten  mit  einer  selbstständigen  Geschäfts* 
Verwaltung  erklärbar  ist. 

Die  durch  freie  Wahl  gebildete  Gommission  m^dicale  der  Pariser 

Spitäler  ist ,  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  gewiss  eine  höchst  iweck.» 

massige  Institution.    Zu  bedauern  ist  jedoch,  dass  dieselbe  nur  einmal  im 

Jahre  zusammen  zu  treten  berechtiget  ist,  und  noch  mehr  zu  bedauern, 

dass  sie  selbst  zu  diesem  einmaligen  Zusammentritte  oft  wiederholt  und 

fruchtlos  vom  Gonseil  general  aufgefordert  wird,  eine  Indolenz,   die  nur 

jener  gleichzustellen  ist,   die  sich  ernst  in  den  ökonomischen  Sitzungen 

des  Wiener  allgem.  Krankenhauses,  deren  Protokolle,  ausser  der  Bemerkung, 

dass  nichts  zu  bemerken  wäre,  kaum  etwas  mehr  enthielten,  aua^ 

gesprochen  hat.    Dass  bei  einer  solchen  Indolenz  von  Seite  der  Hospital* 

ärzte  an  eine  gehörige  Vertretung  der  ärztlichen  Interessen  nicht  zu  denken 

ist,  und  dass  die  Schuld  dieser  ungenügenden  Vertretung  den  Ärzten  selbsl 

zugeschrieben  werden  muss,  versteht  sich  von  selbst.    Diese  Indolenz  wird 

wohl  zum  Theil  durch  die  ungenügsame  Beachtung  der  ärztlichen  Antrage 

von  Seite  der  politischen  Behörde  erklärt,  sie  liefert  aber  auch  den  un^i^if- 

derlegbaren  Beweis,  dass  sich  Arzte  von  ihrem  wissenschaftlichen  Berufe 

durchdrungen  und  demselben  nachstrebend,  nicht  gerne  den  zeitraubeudea 

und  minder  anziehenden  Administrationsgeschäften  zu  widmen  pflegen. 

Die  Direktoren  der  Pariser  Hospitäler  sind  Nichtärzte,  und  es  kommt 
hier  zunächst  die  wichtige  Frage  zu  erörtern,  ob  die  Direktion  eines  Ho- 
spitales  einem  Arzte  oder  Nich^arzte  anvertraut  werden  soll?  [n 
Österreich  wundert  man  sich  darüber,  wie  ein  Direktor  eines  Hospitales 
ein  Nichtarzt,  im  Auslande,  wie  er  ein  Arzt  sein  könne >  und  in  der  That 
haben  wir  zu  unserem  nicht  geringen  Erstaunen  die  Eriahrung  gemacht^ 
dass  nirgends  mehr  im  Auslande  die  Lokaldirektion  in  den  Händen  der 
Ärzte  ist.  —  In  Bayern  haben  sich  die  ärztlichen  Direktoren  noch  aoi 
längsten  erhalten,  obwohl  sie  in  der  letztern  Zeit,  in  der  die  Kommune 
die  Administration  der  Spitäler  übernommen,  dem  überwiegenden  Einfluss 
derselben  weichen  mussten.  So  besteht  zwar  im  Münchener  städtischen 
Krankenhause  ein   königlicher  Direktor,   der  jedoch  durch  den  Magistrat, 
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die  baraihenigen  Schwestern,  and  die  aiilonome  ßtellimg  der  Oberärzte, 
die  gröselentheils  Professoren  sind,  so  selir  beschränkt  wird,  dass  er  kaam 
diesen  Namen  verdient. 

In  Augsburg,  Bamberg  und  Wartburg  haben  die  ärztlichen  Direk- 
toren nach  fruchtlosen  Kämpfen  der  Kommune  gegenüber  fast  allen  Einlluss 
Terloren,  und  stehen  nur  noch  als  sachverständige  Rathgcber  derselben 
zur  Seite«  Auffallend  ist  es ,  dass  man  in  Berlin ,  wie  verlautet,  auf  Ein- 
rathen  des  Professors  und  k.  Leibarztes  Schönlein,  die  Direktion  durch 
Ärzte  ganz  aufgegeben,  und  diese  an  einen  gewesenen  Cblanenmajor  über- 
tragen hat.  Im  übrigen  Deutschland,  in  der  Schweiz,  Belgien,  Frankreich, 
Holland  und  England  sind  die  Direktoren  durchaus  Nichtärzte,  und  man 
gestattet  den  Ärzten  durchaus  keinen  andern  Einfiuss  auf  die  admmistra- 
tiven  Geschäfte  des  Hauses,  als  den.  eines  sachkundigen  Rathgebers. 

Fragt  man ,  was  die  Erfahrung  in  dieser  Hinsicht  uns  lehrt,  so  muss 
man  offenmütbig  gestehen,  dass  sie  mehr  zu  Gunsten  der  nichtärztlichen 
als  der  ärztlichen  Direktionen  entscheidet.  Ausser  in  Österreich  und  zum 
Theile  in  Baiern  sind  alle  Lokaldirektoren  Nichtärzte,  und  wer  wurde 
sieh  die  Behauptung  erlauben,  dass  nur  in  Österreich  und  in  Baiem  gute 
Spitäler  zu  6nden  sind?  —  Merkwürdig  ist  es  vielmehr,  dass  selbst  das 
Münchner  allgem.  Krankenhaus  erst  dann  diejenigen  wesentlichen  Verbes- 
serungen erhielt,  als  die  Administration  in  die  Hände  der  Kommune  ge- 
langte; merkwürdig  femer,  dass  die  Berliner  Charite  aus  ihrem  früheren 
misslichen  Zustande  in  einen  erfreulichem  versetzt  wurde,  nachdem  man 
das  ärztliche  Curatorium  aufgehoben,  und  die  Lokaldirektion  einem  Nicht- 
ärzte übergehen  hatte.  Selbst  Österreichs  Spitäler  haben,  trotz  dem,  dass 
sie  stets  unter  der  unmittelbaren  Leitung  von  Ärzten  gestanden,  den  Er- 
wartungen keineswegs  entsprochen;  sie  blieben  vielmehr  hinter  den  von 
Niebtärzteh  geleiteten  Spitälern  merklich  zurück,  wiewohl  dieses  Zurück- 
bleil>en  nicht  so  sehr  den  ärztlichen  Direktoren,  als  vielmehr  den  bereits 
erwähnten  ungünstigen  Administrationsverballnissen  zugeschrieben  werden 
muss.  Diese  Thatsachen  sprechen  auf  das  entschiedenste  dafür,  dass  ein 
Hospital  sehr  gut  bestehen,  d.  h.  Ordnung,  Reinlichkeit  und  gute  Kran- 
kenpflege.  darbieten  könne,  ohne  zunächst  von  einem  Arzte  geleitet  zu 
sein^  ja  wir  glauben,  dass  ein  Niohtarzt  als  Lokaldirektor  den  Vortheil 
gewährt,  dass  er  sich  ausschliesslich  den  Direktionsgeschäften  widmet, 
was  bei  einem  Arzte  nicht  immer  der  Fall  ist.  Dem  Arzte  liegt  sein  wis- 
senschaftlicher Beruf,  dem  er  die  ßlüthe  seiner  Kraft  und  seine  ganze  Le- 
benszeit geweiht,  der  ihm  lieb  geworden  ist  aus  Überzeugung  und  Ge- 
wohnheit, näher  am  Htrzen ,  als  das  zeitraubende,  trockene,  oft 
kleinliche  und  geistlose  Kanzlei  und  Hausgeschäft.  Hiezu  kommt  die  Aus- 
sicht auf  Gewinn  und  Wohlstand,  die  die  Privatpraxis  eröffnet.  Vergebens, 
wie  auch  ungerecht  und  inhuman  wäre  ein  Verbot  derselben,  da  strenge 
genommen  jeder  Arzt  verpflichtet  ist,   dem  Rufe  des  Kranken  zu  folgen. 


61S 

der  Kranke  aber  berechtigt,  den  Arzt  zu  rufen,  zu  dem  er  ein  beson- 
dres Vertrauen  besitzt. 

Allein  so  gewiss  es  auch  ist,  dass  viele  Spitäler  des  Auslandes  un 
r  der  Lokalleitung  von  Nichtärzten  ganz  erfreuliche  Resultate  gewähren, 
)  gewiss  ist  es  auch,  dass  eine  ärztliche  Lokaldircktion  grosse  und  un- 
erkennbare Vorzuge  vor  einer  nichtärztlichen  darbietet ;  vorausgesetzt, 
ass  man  so  glücklich  ist,  einen  Arzt  für  die  Anstalt  zu  gewinnen,  der 
iSser  seinen  Fähigkeiten  auch  seine  Zeit  ausschliesslich  derselben  zu  wid- 
len  im  Stande  ist.  Das  letzte  und  höchste  Ziel  eines  Hospitales  bleibt 
och  immer  nur  das ,  dass  der  in  dasselbe  Aufgenommene  die  seinem  Zu- 
;ande  angemessene  Hilfe  erhalte.  Wie  dem  aufgenommenen  Pfleglinge  die 
oth wendige  Hilfe  zu  leisten  sei,  kann  begreiflicher  Weise  nur  derjenige 
eurtheilen ,  der  dessen  Zustand  genau  zu  erkennen  vermag,  der  sachver- 
tändige  Arzt.  Ob  die  aufgenommenen  Pfleglinge  jedesmal,  besonders  in 
3hweren  und  verwickelten  Fällen,  die  ihnen  angemessene  Hilfe  erhalten, 
ann  auch  nur  von  einem  Arzte  überwacht  werden.  Hierin  allein  liegt 
shon  die  unabweisbare  Nothwendigkeit  einer  ärztlichen  Oberleitung  in 
en  Hospitälern,  namentlich  aber  in  den  Heilanstalten.  In  Privathäusern 
(rerden,  wenn  man  an  der  Richtigkeit  der  ärztlichen  Behandlung  zweifelt, 
nd  dieselbe  einer  Kontrolle  zu  unterziehen  wünscht,  sogenannte  Konsilien 
eranstaltet.  In  England  hat  jedes  Spital  seine  eigenen  konsultirenden 
rzte.  In  Osterreich  bat  man  ärztliche  Direktoren  eingeführt,  die  zugleich 
Is  Konsultanten  fungiren.  In  dem  übrigen  Auslande,  wo  die  Lokaldirek- 
[on  in  den  Händen  von  Nichtärzten  ist,  geht  man,  von  der  subjektiven 
uffassung  des  ärztlichen  Wissens  geleitet,  von  der  Ansicht  aus,  dass  dem 
rzte  volle  Freiheit  im  Handeln  gestattet,  und  es  ganz  seiner  Überzeugung 
berlassen  sein  müsse,  wie  er  die  ihm  anvertrauten  Kranken  behandeln 
rolle  y  dass  ihm  hierin  durchaus  keine  Einsprache  zu  machen ,  und  jeder 
rdinirende  Arzt  als  ärztlicher  Direktor  auf  seiner  Abtheilung  zu  be- 
rächten,  dass  daher  eine  ärztliche  Oberleitung  weder  noth wendig  noch 
löglich  sei.  Dass  diese  Ansicht  sowohl  den  Ärzten  als  den  Beamten  eines 
lospitals  zusagen  müsse ,  ist  einleuchtend,  da  sich  durch  Adoptirung  der- 
elben  einerseits  die  Ärzte  aller  Kontrolle  entschlagen,  andererseits  aber 
ie  Beamten  von  jedem  ärztlichen  Einflüsse  emanzipiren.  Dass  jedoch 
iese  Ansicht  eine  ganz  unrichtige  sei ,  geht  gerade  aus  den  diiferenten, 
ine  Vereinbarung  benöthigenden  Ansichten  der  behandelnden  Ärzte,  aus 
en  objektiven  Wahrheiten  der  ärztlichen  Wissenschaft,  aus  dem  Tröste 
nd  dem  entschiedenen  Nutzen,  die  ärztliche  Konsilien  dem  Kranken  in 
ielen  Fällen  gewähren,  unläugbar  hervor.  — 

Aber  nicht  nur  von  diesem  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  lässt 
ich  die  Nothwendigkeit  einer  ärztlichen  Oberleitung  nachweisen,  die  Öko- 
omischen  Rücksichten  sind  es  insbesondere,  die  eine  solche  dringend  er- 
rdcrn.  Es  ist  bekannt,  welche  bedeutende  Summen  ausser  dem  Leben 
efs  Kranken  dem  Arzte  jährlich  anvertraut  sind.    Es  gibt  nämlich  Ärzte, 
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4i0  mit  wenig  Mitteln  viel ,  und  Äri te ,  die  mit  yiel  Mitfein  wenig  am- 
richten.  Bei  der  ersten  Kategorie  von  Anten  gewinnen ,  l>ei  der  iweita 
leiden  Kranke  und  AneUtt  gleieb  YieL  Dasa  nun  die  Anstalten  mit  Anleo 
der  ersten  Kategorie  versehen  werden ,  dass  die  Arzte  einfach  in  ihrer  Be- 
handlung, stets  nur  das  Nothwendige  vor  Augen  behalten,  dass  sie  jede 
Verschwendung  in  der  Verordnung  von  Arzneien,  Speisen,  Getränken  und 
sonstigen  Erfordernissen  vermeiden ,  dass  sie  sparsam  aeieo  ohne  die  Hu- 
manitit,  und  human,  ohne  die  Sparsamkeit  zu  vergessen;  oiit  einem 
Worte,  dass  sie  der  Anstalt  keine  unnätsen  Auslagen  verursachen,  Au&l^ 
gen,  die  nur  dem  Fonde  der  Anstalt  schaden,  ohne  dem  Kranken  zu  du- 
txen,  das  kann  nur  durch  eine  vernünftige  ärztliche  ObcrleituQg  l)ewirkt 
werden.  VergelMsns  hat  man  sich  im  In-  und  Auslande  durch  streoge  buch- 
halterische Kontrollen,  Arznei-  und  Diatnormen  zu  wahren  gesucht,  v» 
namentlich  die  bona  motives  der  Pariser  Spilaler  beweisen.  Der  Arzt  kaoa 
in  dieser  Hinsicht  wieder  nur  von  emem  Arzte  übersehen  werden.  AUcdI- 
balben  klagt  man  daher  in  den  Spitälern  des  Auslandes,  in  denen  es  ao 
Jeder  ärzthcheu  Otierleitung  gebricht,  über  verschwenderische  Verscbrei- 
bungen  der  ordinirenden  Ärzte«  Qb  endlieh  die  aufgenommenen  Pflc^Iio^ 
mit  der  gehörigen  Aufmerksamkeit  untersucht  und  bebandelt,  ob  die  Krao- 
kengeschicbten  ordentlich  fortgeführt ,  die  zur  Beiehrung  so  nothwendigeo 
Leicheosektiooen  vorgenommen,,  die  Monat-  und  Jabresberiohte  zweckmäs- 
sig abgefasst ,  die  verschiedenen  ärztlichen  Manipulationen,  das  Aüerlassea 
Schröpfen,  Kathetrisiren ,  u.  s.  w.  von  den  subalternen  Ärzten  püukllioh 
und  sachkundig  ausgeführt  werden,  ob  überhaupt  keine  tollkühnen »  du 
Leben  des  Kranken  und  den  Ruf  der  Anstalt  gefährdenden  Operationen  uor 
temommen  u.  s.  w.,  diess  alles  kann  nur  ein  ärztlicher  Lokaldireklor  b^ 
urtheilen  und  kontrolliren.  Niemand  kennt  so  sehr  die  Bedürfnisse  de« 
Kranken,  die  Einzelheiten  des  Hospitaldienstes,  die  üblen  Gewohnheilea 
und  Missbräuche  des  Dienstpersonales,  die  verschiedenen  Gebrechen  eioer 
Bumanitätsanstalt  überhaupt,  als  der  gediente,  vielerfahrene  Spltalarzt,  der 
den  Kranken  vom  Augenblicke  seines  Eintrittes  bis  zu  dem  seines  Austrit- 
tes oder  Todes  beobachtet,  der  seinen  Zustand  genau  kennen  gelernt,  dir 
mit  ihm  so  zu  sagen  lebt  und  empfindet.  Wie  ein  Spital  gebaut ,  einge- 
richtet und  gehalten  werden  müsse,  um  seilen  hochwichtigen  LeistungM 
Genüge  zu  leisten,  kann  im  Grunde  genommen  nur  der  Arzt  allein  beu^ 
tbeilen.  Ond  in  der  That  lehrt  uns  die  Geschichte  der  vorzüglichsten  Ho- 
spitäler zu  Würzburg,  Bamberg,  München,  Zürich  u.  s.  w.,  dass  ali<> 
Gute  und  Zweckmässige  in  der  tuiulichen  Anlage  sowohl,  als  in  der  innen 
Einrichtung,  von  den  Ärzten  ausgegangen  sei,  dass  berühmt  geworden 
Hospitäler  verkörperte  Ideen  berühmter  Hospitalärzte  sind.  Der  Lokaldi- 
rektor ist  endlich  der  Einigungspunkt  für  die  verHchiedenen  Elemente  eioer 
Humaiütätsanstalt ,  namentlich  für  Beamte  und  Ärzte.  Er  ist  es,  der  beidi 
zur  harmonisch  in  einander  greifenden  Thätigkeit  bestimmt,  Miss  verstand 
nisse  ausgleicht,   Übergriffe   von  der  einen  oder  andern  Seite   hiutanbilt 
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tbr  oft  verstebeu  die  Beamien  die  Ärzte  Dicht,  weil  sie  eben  keine  Arzte 
\d  die  Ärzte  die  Beamten  nicht ,  weil  sie  kekie  Beamten  sind.  Beleidigte 
igenliebe ,  ßüreauJiratie  auf  der  einen,  und  Oelehrtenstolz  auf  der  andero 
Site,  nebst  manchen  andern  kleinlichen  Rückaicbten,  führen  zu  denjenigen 
iissbelligkciten  zwischen  Beamten  and  Ärzten ,  die  so  bänfig  zun  Niwb-> 
leile  der  Anstalt  und  des  Krankendienstes  in  Hospitälern  stattiindea  Hier 
inn  nur  ein  Verstäadaisa  durch  einen  Sachverstäiidi^n  herbeigeführt  wer- 
9n,  d,  b,  durch  einen  tokaldirektor,  der  nieht  nur  Beamter,  sondern  auefa 
rzt  ist.  Wo  diese  Einigung  der  Arzte  und  der  Beamten  zu  einem  6an«< 
m  durch  einen  Lokaldireklor  nicht  vermittelt  zu  werden  vermag,  da  ist 
ue  verfehlte  Orgaeisirung  beider  Dienstkörper  als  Ursache  anzuklagen, 
'ie  diess  in  den  meisten  österreichisohen  Spitälern ,  in  denen  Büreaukratie 
nd  är^tUcbe  Hierarchie  in  erbittertem  Kampfe  einander  befehden,  der 
all  ist.  -^ 

Aus  dem  Gesagten  durften  sich  die  Unterschiede  der  ärztlichen  und  nicht 
rztlicheu  Lobkldirekzionen  genügend  ergeben*  Die  Lekal«Direkzion  des  Arztea 
nrd  im  AUgeneinen  eine  zweckmässigere ,  die  des  Pfichtarztes  eine  fleissi* 
ere  sein.  Der  Arzt  hat  mehr  Kenntnisse  als  Zeit.  Der  Nichtarzt  mehr  Zeit 
is  Kenntnisse.  Der  Arzt  hat  mehr  den  Zweck,  der  Nichtarzt  mehr  die 
littel  der  Anstalt  vor  Augen.  Der  Arzt  kennt  selbst  die  Bedürfnisse  sei- 
er Pflegebefohlenen,  der  Nichtarzt  muss  sie  erst  durch  den  Arzt  kennen 
»raen.  Hieraus  folgt,  dass  die  Vortheiie,  den  eine  ärztliche  Lokaldirek-* 
ioQ  zu  gewähren  im  Stande  ist>  so  überwiegend  sind,  dass  man  wobi 
einen  Augenblick  im  Zweifel  sein  kann,  wem  man  die  Leitung  eines 
pitaies  übergeben  soll,  vorausgesetzt,  dass  man  einen  Arzt  zum  Lokal- 
irector  gewonnen  bat,  der  sich  ausschliesslich  dem  HospKaldienste  wid* 
aet.  Wenn  man .  aber  im  Auslande  zweckmässig  eingerichtete  und  gut 
;ehaltene  Spitäler  antrifft,  die  von  Nichtärzten  geleitet  werden:  so  beweist 
Hess  nur,  dass  diese  ^nicfatärztlicben  Direktoren  solcher  Spitäler,  in  Be- 
ug auf  Krankenpflege,  ganz  den  ärzUiohen  Anordnungen  gemäss  handeln, 
ind  hierin,  vom  Yerwaltungsrathe  selbst  strenge  überwacht  werden.  Der 
'erwaitungsrath  erhält  aber  die  Verpflegungsnormea  von  den  Hpspitalärzten, 
»omit  sind  diese  awcb  in  solchen  Spitälern,  in  denen  der  Direktor  kein 
^rzt  ist,  stets  das  leitende  Prinzip  der  Anstalt,  und  der  Lokaldirektor  nur 
ler  Vollstrecker  desselben.  Übrigens  darf  man  sich  nicht  verhehlen,  das 
lie  ärztlichen  Verhältnisse  der  Pariser  Spitäler,  so  wie  aller  andern,  hi 
lenen  die  Lokaldirekloren  Nichtärzte  sind ,  manche  wesentliche  Gebrechen 
larbieten^  deren  zum  Tbeil  im  Allgemeinien  schon  erwähnt  wurde,  und 
loeh  weitere  erwähnt  werden  soll.  Bei  den  Pariser  Spitälern  ist  der  Ab- 
gang eines  ärztlichen  Direktors  um  so  empfindlicher ,  als  kein  Arzt  im 
^use  wohnt,  der  Krankendienst  ganz  in  Händen,  von  Schülern  liegt,  und 
Migreiflieher  Weise  von  dem  nicbtärztlicben  Lokaldirektor  nur  höchst  man- 
gelhaft überwacht  zu  werden-  vermag. 
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Die  Äffte  der  Pariser  lioepitaler  werden  in  Bureau-,  ordiDirende 
und  emeritirie  Ante  antertchieden.  Die  Bureauärzte,  d.  s.  di»  Ärzte  des 
Aufnahmsbureau  y  werden  durch  KonkursprQfungen  ernannt ,  die  ordinireo- 
den  Ärzte  werden  aus  den  Bureauarzten  gewählt,  sind  weder  beeidet  noch 
besoldet ,  werden  nur  für  die  Dauer  von  5  Jahren  angestellt ,  müssen  die 
Ärzte  nach  zurückgelegtem  60,  und  die  Wundarzte  nach  zurückgelegtem 
55  Lebensjahre y  austreten,  und  werden  sodann  als  emeritirte  Hospitalänte 
SU  den  Beralhungen  der  Gommission  mMicale  zugezogen.  Das  ist  im  We- 
sentlichen der  Organissmus  der  Pariser  Hospitalärzte  und  es  dürfte  hkr 
an  der  Stolle  sein,  ül)er  die  Organisation  des  ärztlichen  Personales  in  flos- 
pitälern  prinzipiell  Einiges  zu  erwähnen. 

Verschieden  ist  die  Stellung  der  Ärzte  in  den  verschiedenen  Spitä- 
lern des  In-  und  Auslandes.  In  England ,  wo  die  Hospitaler  fast  durchaus 
Privatanstalten  sind ,  sind  die  ordinirenden  Ärzte  von  den  Granden  nnd 
Leitern  der.  Anstalt  (Gouvenors)  fast  ganz  abhängig.  Ohne  einen  Gehalt  in 
beziehen ,  werden  sie  von  den  Govenors  angestellt ,  entlassen  und  übe^ 
wacht  In  Frankreich  und  Belgien  werden  die  ordinirenden  Ärzte  ¥0d 
Verwaltungsrathe  und  respektive  dem  Minister  des  Innern  ernannt  und 
beziehen  ein  geringes  Honorar ,  allein  sie  sind  dem  fast  aus  lauter  Nicht- 
ärzten  bestehenden  Verwaltungsrathe,  ja  in  mancher  Beziehung  eelbst 
dem  nichtärztlichen  Lokaldirektor  untergeordnet.  Fast  ganz  so,  mit  Aus- 
nähme  einer  bessern  Belohnung,  gestaltet  sich  das  Verhältniss  der  ordi- 
nirenden Ärzte  in  der  Schweiz.  In  Deutschland  sind  die  meisten  Spiläter 
in  die  Administration  der  Kommune  übergegangen ,  die  ordinirenden  Ärzte 
werden  jedoch  unmittelbar  von  der  Regierung  ernannt,  und  sind  sach 
dieser  zunächst  untergeordnet ;  allein  sie  hängen  in  ökonomischer  und  ad- 
ministrativer Beziehung  so  sehr  von  den  Bestimmungen  der  fiommaoe 
ab,  dass  man  wohl  diese  Abhängigkeit  als  eine  indirekte  Unterordoong 
unter  dieselbe  betrachten  muss.  In  der  Berliner  Charite ,  in  der  die  meistet 
ordinirenden  Ärzte  klinische  Lehrer  sind,  besteht  keine  ärztliche  Dir^- 
tion.  Die  ökonomische  Direktion  ist  in  den  Händen  eines  Niehtarzt«^ 
von  dem  die  ord.  Arzte  in  so  ferne  abhängen ,  dass  sie  sich  in  alle  admim- 
strativen  Angelegenlieiten  an  diesen  und  im  Verweigerungsfalle  an  das  Ali' 
DÜBterium  wenden  müssen.  Im  städtischen  Erankenhause  zu  München  sind 
die  Oberärzte  unmittelbar  dem  königlichen  Direktor  der  Anstalt  untergeord- 
net, da  jedoch  die  Kommune  die  Verwaltung  der  Anstalt  übernommen  hat, 
so  unterliegen  auch  sie  mehr  oder  weniger  dem  Einflüsse  derselbea  h 
den  öffentlichen  Spitälern  Österreichs  hat  sich  die  Autorität  der  ärztlicbco 
Direktion  und  hiemit  auch  die  der  ordinirenden  Ärzte  am  unabhängigstea 
erhalten,  und  es  sind  die  ordinirenden  Ärzte  dem  Oberbeamten  der  As- 
stalt  nicht  nur  nicht  untergeordnet,  sondern  es  unterstehen  vielmehr  dii 
auf  die  Krankenaufnahme,  Krankenpflege  und  Zimmerordnung  Einfluss  neh- 
menden subalternen  Beamten  in  mancher  Beziehung  den  ordinirenden  oder 
Primarärzten. 
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Will  man  sich  einen  Begriff  von  der  natarlichen  Stellang  eines  ord. 
rztes  in  einem  Hospitale  machen:  so  ist  es  annragänglich  nothwendig, 
uf  das  Verhäilniss  des  ordinirenden  Arztes  in  einem  Privathause  znruck- 
ugehen.  Offenbar /Wird  ein  Arzt  nur  darum  in  ein  Haus  geholt,  um  ir- 
;end  einem  erkrankten  Familiengliede  seinen  Rath  zu  erlheilen ,  und  wo 
!8  nothwendig  ist,  diesen  auch  selbst  zu  vollstrecken,  wie  diess  bei  chi- 
urgischen  Operationen  der  Fall  ist.  Mit  der  £rlheilung  des  Rathes  ist  die 
flission  des  Arztes  zu  Ende,  und  es  kommt  ihm  ausser  dieser  keine  an* 
lere  exekutive  Funktion  zu.  Der  Arzt  ist  nämlich  verpflichtet,  alles  an- 
lugeben  und  anzuordnen,  was  zur  Heilung  des  Kranken  beitragen  kann, 
ür  ist  aber  nicht  verpflichtet,  dafür  zu  sorgeu,  dass  alles  das,  was  er 
ingegeben  oder  angeordnet  hat,  auch  wirklich  geschehe.  Für  den  Vollzug 
les  ärztlichen  Rathes  ist  derjenige  verantwortlich,  dem  die  Obsorge  für 
len  Kranken  von  Rechtswegen  obliegt ;  in  einem  Privathause  das  Familien- 
)berhaupt9  in  einem  öffentlichen  Krankenhause  die  das  Familienoberhaupt 
vertretende  Verwaltungsbehörde  mittelst  der  ihm  zu  Gebote  stehenden 
lubaltcrnen  Organe.  Der  ordinirende  Arzt  eines  Privathauses  kann  nur  zur 
i^erantwortung  gezogen  werden,  wenn  er  den  ihm  anvertrauten  Kranken 
»nen  schlechten  Rath  ertheilt  hat;  er  kann  aber  nicht  zur  Verantwortung 
gezogen  werden,  wenn  dieser  Rath  nicl^t  befolgt  worden  ist.  Hieraus 
)rgibt  sich  zunächst,  dass  der  ordinirende  Arzt  eines  Privathauses  einzig 
lind  allein  auf  dem  Standpunkte  eines  berathenden  Orga- 
lies  oder  Rathgebers  gestellt  ist,  den  zu  überschreiten  er  weder 
rarpflichtet  noch  berechtigt  ist.  Und  wie  sollte  irgend  ein  Familienober- 
laupt  sich  einen  Zwang,  eine  Einmischung  in  die  häuslichen  Verhältnisse, 
iine  Bevormundung  von  Seiten  des  Arztes  gefallen  lassen  ?  Es  muss  viel- 
nehr  jedem  Familienoberhaupte  freistehen,  den  ihm  ertheilten  ärztlichen 
äath  zu  befolgen,  aber  nur  muss  derselbe  vor  dem  Gesetze  für  die  Fol- 
gen der  Nicbtbefolgung  verantwortlich  sein. 

So  stellt  sich  das  Verhältniss  des  ord.  Arztes  in  einem  Privathause, 
so  und  nicht  anders  muss  es  sich  in  einem  öffentlichen  Krankenhaose 
stellen.  Der  ord.  Arzt  kann  in  einem  Spitale  nur  als  berathendes  Organ 
betrachtet  werden ,  dem  durchaus  keine  andere  exekutive  Wirksamkeit  zu- 
kommt, d.  h.  der  ordinirende  Arzt  soll  ordiniren,  aber  nicht  administriren. 
Der  ord.  Arzt  eines  Spitales  kann  daher  für  die  Ordnung  und  Reinlichkeit 
seiner  Abtheilung,  für  die  Sittlichkeit  und  Pflichterfüllung  seiner  Wärters- 
leute ,  für  die  gute  Beköstigung  seiner  Kranken ,  für  die  gehörige  Beheizung 
und  Ventilation  der  Krankenzimmer  u.  s.  w.  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden;  er  kann  aber  verantwortlich  gemacht  werden,  wenn  er  Gebrechen 
[lieser  Art  wahrgenommen,  und  sie  zur  Abstellung  anzuzeigen  unterlassen 
liat,  weil  er  verpflichtet  ifit>  nach  seinem  besten  Wissen  und  Gewissen 
zu  ordiniren ,  d.  h.  auf  das  Wohl  der  ihm  anvertrauten  Kranken  in  allen 
Beziehungen  bedacht  zu  eeiü,  somit  Alles  anzuzeigen,  was  nacht  beilig  auf 
das  Befinden  seiner  Kranken  einzuwirken  im  Stande  ist.    Irrig  ist  es  daher. 


■Dfiraktisch  vnä  oidbC  antffilirlNH*,  wenn  in  den  Inslroktiofieii  für  M 
nnd0  Änl0  gesi^  wird:  Bbm  sie  far  das  Wohl  des  KnukeahtasR > 
«orfcen,  dass  tia  walv^MoanMna  GabradMu  aallist  abrastelteB,  das«l 
die  Wartaraleole  Uwer  Ablheilang  anfninakmian ,  zn  entlaaaen  und  n  b^ 
«trafan »  daaa  aie  die  Sitllichkait  daraelben  m  iberwneben ,  da»  w  d« 
Kranken  anr  EiAllung  der  religioaen  Pfliclrten  zn  veilulten,  dass  sie&e 
Auhe,  Ordoong  ond  Reinlichkeit  anf  den  Kraiikensälen ,  ja  selbst  anffe 
Gangen,  Treppen  u.  a.  w.  in  ökerwaeben,  daaa  sie  die  VerKMrppim?^ 
Annaien  lu  Terhindem,  daaa  sie  fir  den  Vomth  aller  diatetisdien  Vitte 
sn  aorgen ;  daaa  aie  dem  adiwachen  Kranken  die  mitgebraelileo  Uetto 
abnehmen  sn  laaaen  haben  n.  a.  w. 

Offenbar  sind  dieaa  Befiigniase  und  Yerpfliehtnngeny  die  io  do« 
Privathaoae  nur  dam  Oberhanple  der  FaauKe,  in  einer  elfenOieiieD  i^ 
aber  mir  der  administratiTen  Behönle  adLommen,  und  mit  den  M 
eines  ordinifenden  Arstes  dorehana  unvereinbar  aind.  Die  Erfdwag^ 
aaeh  aattsam  gelehrt,  daaa  da,  wo  dem  ordiairendeo  Arzte  ausser ibe 
intliehen  Wirkaamkeit  aoeh  eine  adnrinistniliTe  öbertngen  wird,  die  ii- 
atallea  Caat  ohne  alle  Ausnahme  sehleeht  bestellt  sind.  Den  or^mvi^ 
Ärzten  administratiTe  Geacbifte  übertn^en,  heisst  sie  au  Direktoreo  ihR^ 
Krankenabtheiiungen  madMi.  Man  eiliält  daher  eben  so  viele  DirektM^ 
als  ordinirende  Arzte.  Wo  .aber  mehiere  Direktoren  in  einer  Aastalt  ^ 
banden  aind ,  gibt  es  eigentlicb  gar  keinen  Direktor.  Diess  ist  die  Cr» 
«he,  warum  in  den  öffentlichen  Spitälern  Öateneicha  eigentlich  keine  Vi' 
rektiooen  bestehen,  ond  der  sogenannte  Direktor  zu  einem  Popans  ^ff^ 
lerainkt,  der  nur  dazu  dient,  der  Willkür  und  der  Anmaasong  derP"' 
mararste  und  der  Obeii>eamten  den  Stempel  der  GesatsUehfceit  auliadncta 
nnd  so  von  denjenigen  abzuhängen ,  die  ihm  nnteigeoidnet  sein  soWa 
Da,  wo  die  ordinireorien  Arzte  in  die  Adarinistration  der  Anstalt  nit  <» 
greifen,  kann  es  nicht  fehlen,. da«  aich  diaaeiben  da  die  flenea  der  Abs<* 
betrachten,  und  aehr  bald  von  dem  unaeligen  Wahne  befUlen weideo,  ^ 
die  Kcanken  dar  Ante,  und  nicht  die  Ärzte  der  Kranken  halber  dt  ^ 
einem  Wahne,  der  unvermeidlich  zu  jenem  unlaidfiefaen  6eaei0<* 
fihrt,  daa  jeden  Fkirlaehritt  henunt,  jedes  Verdienst  unteidrudit,  j^ 
böhem  Anordnnng  trotzig  die  Stime  bietet  Wo  mehiere  9iicUere<  * 
einer  AMtalt  vorbanden  srad,  ist  nicht  nor  keine  Direktioa,  soDdeta>|'' 
keine  Einheit  in  der  Admioistiation  denkbar.  Jeder  Prinarartt  ^ 
aeme  Anstalt  nach  aeiner  subjektiven  Ansieht,  und  es  ist  jede  AbtheiM 
ia  aekh  einem  Spitale  der  Auadruck  der  aie  teilenden  fndividoaliti^  ^ 
durch  nicht  nur  die  groaste  Manniglaltigkeit ,  nondem  auch  die  90f 
faltigsten  Gebrechen  in  daa  Ganze  der  Anatait  hineingebracht  werdet-  " 
Datier  kommt  ea ,  daas  die  verschiedenen  Krankenabtheilnngen  eines  öii^ 
reichiachen  Spitalea  in  Bmt^  nuT  Ordnung,  Reiallehkeit ,  Humaitat,  t^ 
aiplin  uml  Gebahrung  die  aulidlendaten  Veraehiedeoheiten  darbieten,  ^ 
jade  Abtheilung,   ao  sn  aagen,   anders  anaaiehl,   indeso  in  daa  9if^ 
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I  Austandes  gr^sstentheUs  eine  überraschende  und  wohltliaende  Überein- 
moiung  der  einzelnen  Krankenabtheilungen  'wahrgenommen  wird. 

Son  daher  der  ordinirende  Arzt  seinem  eigentlichen  Berufe  nicht 
izogen ,  soll  er  durch  wissenschaftliche  Strebsamkeit  der  Anstalt  wahr- 
ft  nützlich,  soll  das  natürliche  Hausrecht  auch  in  einer  öffentlichen 
stall  unverletzt  erhalten,  soll  eine  Direktion  in  einem  Spitale  möglich 
macht ,  soll  Einheit  in  den  Administrationsgeschäften  und  Gleichförmig- 
it  auf  allen  Abtheilungen  eines  Bospitales  erzielt,  soll  der  Geist  der  Will- 
r,  Anmassung  und  Widersetzlichkeit,  der  Indolenz  und  Intoleranz  aus- 
merzt ,  soll  endlich  eme  strenge  Rontrolle  und  Verantwortlichkeit  der 
rektion  selbst  ermöglicht  werden:  so  ist  es  unerlässlich  noth- 
endig,  dass  der  ordinirende  Arzt  eines  Spitales,  gleich 
n  ordinirenden^Arzten  eines  Privathauses,  bloss  als  ein 
»rathendes  Organ  der  Anstalt  betrachtet,  daher  aus- 
hliesslich  auf  das  Geschäft  der  Heilung  beschränkt,  und 
»n  jeder  unmittelbaren  Theilnahme  an  der  Administration 
isgeschlossen  werde. 

Man  glaube  ja  nicht,  dass  durch  jene  Stellung  des  ordinirenden  Arz- 
9  sein  Einfluss  auf  die  Krankenpflege  verloren  ^ehe.  Der  ord.  Arzt  eines 
)spitale8  kann  gleich  dem  ordinirenden  Arzte  eines  Privathauses  zwar_ 
1  nichts  anderem  verpflichtet  sein,  als  die  ihm  anvertrauten  Kranken 
chgemäss  und  sorgfällig  zu  behandeln.  Unter  einer  sachgemässen  und 
rgrältigen  Behandlung  versteht  man  aber  nicht  nur  die  Verschrei bung' 
id  Anordnung  der  erforderlichen  -Heilmittel,  sondern  auch  die  zweckent- 
rechende  Regelung  der  äussern  Ginflusse,  d.  i.  die  Versetzung  des  Hil- 
bedurftigen  in  solche  Verhältnisse,  welche  seinem  Zustande  am  angemes- 
nsten  sind.  Hierin  liegt  der  grosse,  kaum  abzugrenzende  Einfluss  des 
'ztes  auf  die  innern  Verhältnisse  und  die  Administration  des  Harses.  Der 
rzt  nimmt  Einfluss  auf  Luft  und  Wärme ,  auf  Nahrung  und  Getränke,  auf 
iihe  und  Bewegung,  auf  Kleidung  und  Wäsche,  auf  Wartung  und  Bedie- 
mg,  auf  Zeit  und  Raum,  in  dem  der  Leidende  zu  pflegen  ist;  ja  es  gibt 
ehl  kaum  ein  Verhältniss,  kaum  einen  Umstand  in  einem  Hospitale,  den 
)r  Arzt  nicht  zu  berathen  und  zu  begutachten  hätte.  Freilich  Ght  der 
rd.  Arzt  diesen  Einfluss  nur  als  Ratbgeber  auf  indirekte  Weise  aus,  nichts 
este  weniger  wird  dieser  Bath  massgebend  und  entscheidend  sein,  vor- 
mgesetzt,  dass  er  wohl  erwogen  und  gut  ist.  Damit  aher  der  Arzt  im 
tftnde  sei,  stets  einen  guten  Ralh  zu  ertheilen,  ist  es  nothwendig,  dass 
r  sich  auf  jene  Höhe  wissenschaftlicher  Vollendung  stelle ,  auf  der  es  allein 
lögiiGh  ist,  Vertrauen  zu  erwecken,  und  seinen  Rathschlussen  Achtung 
^  ^gang  zu  verschaffen ;  und  damit  er  sich  auf  jene  Achtung  und  Ver- 
■"^uen  gebietende  wissenschaftliche  Höhe  emporschwinge  und  behaupte, 
^  es  umirogänglich  nothwendig,  dass  er  sich  ausschliesslich  der 
Wissenschaft  widme,  und  nicht  mit  administrativen,  zeitraubenden,  von 
^1*  wnseosehaAlichen  Bahn  ableitenden  Geschäften  befasse. 
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80  wie  dar  ord.  Ant  eines  Privatbauses  durch  das  VertraueD  wirkt,  du 
er  besitsty  und  zwar  am  so  entscbiedcDor  wirlit,  je  grösser  das  in  Üu 
gesetzte  Vertrauen  ist»  eben  so  wird  und  l^ann  der  ord.  Arzt  eines  flo- 
spitales  nur  im  Wege  des  ibm  von  der  Verwaltungsbehörde  gescbenktei 
Vertrauens  wirksam  sem.  Damit  aber  der  indirekte  Einfluss  der  ord.  Ärzte 
der  Verwaltungsbehörde  gegenüber  gesichert  werde ,  ist  es  nothwendii 
diese  für  alle  nachtheiligen  Folgen  verantwortlich  zu  machen ,  die  aas 
der  unterlassenen  Befolgung  des  ärztlichen  Rathes  oder  Gutachtens  der 
Anstalt  erwachsen. 

Hiermit  ist  alles  geschehen ,  was  nur  immer  im  Interesse  der  io- 
stalt  und  der  ord.  Arzte  erforderlich  ist.  Denn  weicher  Verwalter  od& 
Direktor  würde  es  wohl  wagen,  den  ärztlichen  Anordnungen  und  Rath 
Schlüssen  zuwider  zu  handeln,  wenn  er  von  deren  Grundfosigkeit  aod 
Zwecklosigkeit  nicht  die  vollste  Überzeugung  hätte?  —  Hieraus  erklärt 
es  sich ,  warum  die  Ärzte  der  englischen  und  französischen  Spitäler,  in 
denen  ihnen  von  rechts  wegen  kein  unmittelbarer  Antheil  an  der  Admioi- 
stration  gestattet  ist,  einen  mächtigem  Einfluss  ausüben,  als  in  vielea 
deutschen  Spitälern,  in  denen  sie  instruktionsmässig  zu  administralivea 
Geschäften  berufen  sind. 

Was  den  Rang  oder  das  Dienstverhältniss  der  ord.  Arzte  eines 
llospitales  anbelangt ,  so  ergibt  es  sich  dem  Gesagten  zu  Folge  von  selbst, 
dass  dieselben  weder  oben  noch  unten,  noch  auch  neben,  sonderB 
•ausser  den  Beamten  des  Hauses  zu  stehen  haben.  So  wenig  als  der 
ord.  Privatarzt  zu  dem  Dienstpersonale  des  Hauses  gehört,  eben  so  wenig 
kann  der  ord.  Hospitalarzt  zum  Beamtenpersonale  der  Anstalt  gerecboei 
werden.  Der  ord.  Privatarzt  ist  der  Rathgeber  und  Freund  des  Hauses, 
indem  er  ordinirt,  er  gehört  aber  keineswegs  dem  Hause  selbst  an,  da» 
er  vielmehr  nur  so  lange  besucht,  als  die  Kur  seines  Kranken  dauert 
oder  das  Vertrauen  des  Familienoberhauptes  ihn  dazu  ermächtigt.  Gatf 
dasselbe  Verhältniss  findet  auch  beim  ord.  Hospitalarzte  statt.  Der  ori 
Hospitalarzt  ist  ein  Rathgeber  der  Anstalt ,  mit  dem  ertheiltea  Rathe  gebt 
seine  Funktion  zu  Ende,  und  er  verlässt  die  Anstalt,  da  er  für  den  Volb 
zug  seines  gegebenen  Rathßs  nicht  zu  sorgen  und  weiters  keine  exekuti- 
ven Dienste  zu  verrichten  hat.  Wenn  aber  der  ord.  Hospitalarzt  tieUd 
in  der  Anstalt  zur  Ert Heilung  seines  Rathes  erscheint:  so  erfolgt  daraus 
keineswegs,  dass  er  deshalb  zur  Anstalt  gehöre ,  da  ein  jahrelanger  und  täg- 
licher Besuch  eines  ord.  Privatarztes  durchaus  nichts  in  seinem  Verbali* 
nisse  zum  Hause  verändert.  Hiermit  wollen  wir  keineswegs  sagen  dm 
die  ord.  Arzte  eines  Spitales  den  Beamten  desselben  nachstehen  solle: 
Wir  sind  vielmehr  von  der  wichtigen  Bestimmung  und  dem  hohen  Wer- 
the  der  ord.  Ärzte  so  sehr  durchdrungen,  dass,  wollten  wir  sie  den  Aa 
atalts-Beamten  gegenüber  klassiilziren ,  wir  ihnen  unbedingt  den  er^l^- 
Rang  in  einem  Spitale  einräumen  müssten.  Wir  glauben  nur  dass  d- 
ord.  Ärzte  als  Sachverständige  zu  betrachten  sind,  deren  Rathes  sich  J;. 


Anslult  so  oft  bedient,  als  sie  es  für  noth wendig  findet,  ohne  sie  in  den 
Status  ihrer  stabilen»  sich  ausschliesslich  dem  Zwecke  der  An* 
stalt  widmenden  Diener  aufzunehmen. 

Der  Masstab  y  nach  welchem  die  Hospitalärzte  in  den  verschiede- 
nen  Staaten  Europas  belohnt  werden,  ist  ein  äusserst  Yerschiedener.  In 
den  öffentlichen  Spitälern  Russlands,  Preussens  und  Oesterreichs  erhalten 
die  ord.  Ärzte  Besoldungen,  die  ihren  Dienstobliegenheiten  angemessen 
orscheinen.  Im  übrigen  Deutschland  und  in  der  Schweiz  sind  die  Besol- 
dungen der  ord.  Ärzte  grÖsstentheils  viel  geringer ,  am  geringsten  in  den 
reich  dotirten  Spitalern  Italiens*  In  Frankreich  und  Belgien  beziehen  die 
ord.  Ärzte  keine  Besoldung,  sondern  Entschädigungen  von  12  —  1400 
Franks  jährlich.  In  England  dienen  die  Hospitalärzte  «ganz  unentgeltlich 
und  sind  lediglich  auf  die  Honorare  beschränkt,  die  sie  durch  Lehr  vortrage 
oder  Privatkurse  von  ihren  Schülern  erhalten.  So  sehr  wir  uns  auf  das 
entschiedenste  dafür  aussprechen,  dass  dem  Arzte  sein  wohlverdienter 
Lohn  nicht  vorenthalten  werde,  so  sehr  müssen  wir  uns  in  Übereinstim- 
mung mit  dem  aufgestellten  Begriffe  eines  ord.  Arztes  dagegen  erklären, 
dass  demselben  gleich  einem  Beamten  des  Hauses  ein  systemisirter  Gehalt 
ausbezahlt  werde  Der  ord.  Arzt  steht  durchaus  nicht  in  dem  Verhält- 
nisse eines  Beamten  zur  Anstalt ,  er  widmet  seine  Zeit  nicht  ausschliesslich 
dem  Zwecke  derselben,  und  leistet  für  die  Anstalt  nicht  mehr  als  jeden 
ord.  Arzt  eines  Privathauses;  es  gebührt  ihm  gleich  diesem  ein  Honorar 
und  keine  Besoldung.  Der  ord.  Hospitalarzt  ist  zu  nichts  weiter  verpflich- 
iet,  als  zu  einer  gewissenhaften  Behandlung  der  ihm  anvertrauten  Rran^ 
ken.  Hiezu  ist  aber  auch  jeder  praktische  Arzt  vermöge  der  bei  seiner 
Promotion  geleisteten  Angelobungen  verpflichtet,  ohne  für  jeden  einzel- 
nen Fall  insbesondere  beeidigt  werden  zu  müssen.  Hieraus  folgt,  dass 
der  ord.  Arzt  eines  Hospitales  durchaus  nicht  beeidigt  zu  werden  braucht, 
sondern  dass  die  von  ihm  als  praktischem  Arzte  geleistete  Angelobung 
zugleich  als  Zusicherung  der  von  ihm  in  einem  Hospitale  übernommenen 
Dienstpflicht  zu  betrachten  ist.  Diese  Angelobung  ist  um  so  mehr  als  hin- 
reichend zu  betrachten,  als  es  ohnehin  im  Interesse  eines  jeden  prakti- 
schen Arztes  liegen  muss,  die  besten  Heilerfolge  zu  erzielen,  weil  er 
sonst  das  Vertrauen  seines  Kranken  und  somit  Haus  und  Bestallung  ver- 
lieren würde,  und  als  die  Erfahrung  durchaus  nichts  herausgestellt  hat, 
dass  die  beeideten  Hospitalärzte  eifriger  oder  wirksamer  ihre  Pflichten  er- 
füllen ,  als  die  unbeeideten. 

Rücksichtlich  der  Q^eostzeit  der  ord.  Ärzte  eines  Hospitales  herrscht 
manche  Verschiedenheit.  Da,  wo  die  ord.  Ärzte  als  Sanitätsbeamten  be- 
trachtet und  beeidet  werden ,  ist  auch  ihre  Dienstzeit  eine  lebenslang 
liehe,  wie  diess  in  Ötserreich  und  ganz  Deutschland  der  Fall  ist.  Da,  wo 
die  ord.  Arzte  nicht  in  den  Status  der  Sanitätsbeamten  aufgenommen,  wo 
sie  bloss  als  Sachverständige  zur  Ertheilung  ihres  Rathes  berufen,  somit 
gleich  jedem  ord.  Arzte  eines  Privathauses  lediglich  auf  das  Heilgeschäft 
Z.  d.  G.  d.  Ä.  1851.  H.  VII.  48 


beiobrättlEt  sind ,  kit  aueh  ihre  0ieii»tEtit  »cht  lebeniUMiglSeh.  In  Eag^ 
Utid  is^  die  Dfenslaeit  ^er  ord.  IlMpHtlfirtte  iKhesliiinUy  di  h,  sm  In- 
sten «o  lange  Dienste,  als  man  mit  ihtem  Dienste  aaMedcn  iak.  In  Paris 
hat  der  TerwaUuMgsrath  die  Dienttseit  der  ord.  Ärste  auf  5  Jahre,  jedoch 
tAi  ttom  Xusalce  besehrSbkt,  dass^der  Emerüirle  wii4er  auf  5  Jahre  ge- 
wihK  werdto  ftami.  Kein  oiedisinisaher  Ordmarins  darf  jedoch  langer  als 
95  und  kein*  ebirarglseher  länger  «ki  20  Jahne  Bowpilaldienste  leisten «  so 
dass  naefr  dVes^m  ^eilrauaie  keim»  weitere  Waftl  gestattet  ist,.  qimI  der 
Emerifirfe  ei<fr  f8r  alkmal  ans  dem*  Hisapitale  treten  miisa^  fa>  Lyon  ist 
die  0ien9l!zeit  der  HospiUlärzle  auf  1Ö  Jahre  bestimmt,  na<$h  dieser  lioMt^ 
seit  ist  jedoeh  keine  neuerliebe  Wahl  möglich,  und  der  Emeritirte  muss 
den  Hespitaldienstr  Terrassen.  Bei  der  BestviDmang  der  ärjEtlicIUHi  Bleust- 
seit  oinss,  so  wie-  ber  Bestimnfufig  jeder  Dienstzeil  Qberilaup4l,  vor  Allem 
daa Interesse  des  Menstgebers ,  d.  f.  der  Anstalt,  und  dann>evsl  wenn  die- 
ses hifflSngffchf  gesichert  ist,  aus RCloksidhten der  Mlligk-ell  und  derDmk- 
bar keit  auch  j^enes  des  IHenstnebmers  im  Auge  behaKDn'  werden..  Imi  AMge« 
■lernen  geht  j^sder  Dfenstget>er  Ton  dtm  Gesichtspunkle  au»,  dass  er  den 
Mmstthaentfon  m  lange  kor  Dfenslie  beAette,  als  er  ihn  geradb  bemUbi^. 
6an»  dibselhen  Rueksibhlen  mfissen  a«feb  bei  effentncben  Aostaltein  geltend 
geiBOGht  werden,  wei(  man  nichi  annehmen  darf,  dass  dfe-  Anatalt  des 
Dieners,  sondern,  weif  man  vieltaoehr  annehmen  muss,  dhs9  der  Diener 
der  Anstalt  wegen  da  ist.  Yon  diesem  Standpunkte  des  strengen  Recht«» 
least  sich  eine  lebenslfiugficbe  Anstelt^ng  überhaupt ,  und>  der  oml.  Ärste 
insbeaondeve  ksrum  rechtfertigen.  Wir  sind'  daher  der  Meinung ,  dass  d^r 
ord^  Arzt  eines  Spitnies  so  lange  im  Diiensta'  tu  betasten*  ist,  al0  man  mit 
seiner  Dienstleistung  zufrieden  isl^  d.  h.  ated^se  dem»  :^eeker  der  An- 
staii  voUkomflien  entsprechen,  wodurch  aaefa«  der  nur*  aHimhfiuOg  üher* 
baadnehmenden  Indolenz  und  (S^stalVung  d\er  tHMistessl^ll^a  zu  Sinekuren 
am  webersien  rorgebeugt  wird.  Die  Emennong  der  ord.  Airzte  auf  5  Jahre 
mit  der  Wählbarkeit  auf  weitere*  5  Jahre  hieltet  nnsfreitig  grose  V^rlhetle 
dar,  hingegen  ist  dte  Besehrankung*  der  Dienstzeit  auf  eine  gewisse  An- 
zahl Tpm  Jhhrea  ein  Zwang,  d^n  erioh  die  Anstalt  nie  auferlegen  soll,  da 
sie  allem  za  bestimmen-  hat ,  ob' sie  Diener' noch' weiter  mit'  Vortheit  brau- 
eben  kann ,  daher  Iftnger  im  Dienste*  bei^aseen'  will:  oder  wreht*. 

Aus  dem  erörterten  Begriffe  dea-  ordi  Arzte»  geht  hervor,  dae^  dem- 
selben,  strenge  gcnofamen»  kefaie  Pensibnsfähigheit  zuerkannt  werden  könne^ 
da  er  nicht  zu  den  Dienern  der  Anstalt  gehört,  d»  er  seine  Tbatigkeit 
nieiit  aussohliesslibh'  derselben  widmet ,  diese-  ihm  \iielmehr  Oefegenheit  zu 
seiner  pnaktisoben;  Ausbildung^,  aurPriinalpraxie  und  zu  ergiebigem  Brwerbe 
bielat.  tt&  ist  jedoch  billig,  dass  dem  Arzte,  der  Aet  Anstalt  vIelfShrlge 
und  evspriessilclle  Dienste  geleistet  hat ,  «in  ftuhegehali;  zuerkannte  wienfe, 
wann  er  dienstunfähig  geworden,  tmd'  erwib^enermassen  ohne  seib'  Yer- 
sehnlden  mitteflos  ist.  "  In  diesem  l^alle  soll  jedoch  die  Pension  nicht  viel 
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geringer  dein,  alv  der  genosserie  CehUi,  damit  niehl  de#jenige  hitfber dahin 
lebe,  der  eirtst  m^  vielen  Hllflo^n  trotiieich  zvir  Seite  etttid. 

Eibeis  der  wichHigdlen ,  lAiseree  Eraoliten!s^w«ientlieheo  Erfordernisse 
ist  e^y  diiss  die  or  dl  in-ir  ende  »Ärzte  nicht  in  der  Anstalt  wolv» 
A'en.    Ulan  hat  ndtnenllicfa  in  Österreich  sehr  vidi  daranf  ^halten,  ted 
fa^t  zum  Theif  noch  immer'  darauf,  dass  der  ofd.  ArsEt  im  Spitaie«  selbiü 
i^otoe.    Offener  liegt  dieser  VerfSffung  die  humhne  Absicht  mm  Omikde^ 
deiy  Ai^tt'  sMb  n»  der  Miähe  der  Kränken  za  haben ,   vim  diesen  noihigen 
FiaUb  die-  schnellste  Hilfe  za  gewähren,    und  doch  wird  diese  bwnane  Ab« 
sichi  dureh^  da^  Wohnen  der  Ärzte  in  der  Anstalt  'so  weni^  erreicht  l  -^ 
Weil  ebet/  aus  bomanen  Runksichten  die  Privatpraxis  dem^ord.  Arzte'Diebl 
verbotwAi  W€APden  kanA  ,<  die  meistea  ord«  Ärzte  audh  wirklich  zu  einer  er** 
hebKcben  Pm«is  getasigen^  and  den  grössten  Thetl  des  TagiBs  ausser  dem 
Bbspitale  zubringen,  so  dass  man  in  einemf  Bospitale  altos  leiofater  finden 
kaiHi,  als  einen  ordinir.  Arzll    Man  wendet  allerdings  ein,  dass  durdi 
dflls^  WoHnen   der  ord.  Ärzte  ausser  der  Anstalt  die  Behandlang  der  ne« 
auflgenemmenten^  Kranken  insbesoodere  fast  ganz  in  die  üäDde  der  soballer- 
nen*  ÄMie  geräth.    Hieralüf  Mknm  erwiedert  trerdan*,  dass  dieseb  audh  dann 
gesehiebty  wenn  die  ord.  Ärstd  in  der  Anstalt  wohnen ;    zodem  befattindeJfr 
j«  der  subaltehie  Airst  die  nciu  angekommenen  Kranken  ganz  iin  Sinnsr  und 
nach  der  Norm  seines  vorgesetzten  ord.  Arztes,,  und  gelangt  wohl  nieM 
eher  zn  seinem:  Dfenstesposteny  bis  ev  nicht  hinlängliche  Erfahrung  and 
^fähigilng  hinzu  dargetftan  kuL    So  nutzlos  und  überflüssig  es  aber  einer« 
seits  ist,-  die»  ord.  oder  Primarärzte  iii  der  AnstMdt  wohnen  au  lassen,  eben 
so  wesentliche  Vortheüe  gewahrt  eä  für  die  AnsMlt,  die  Ante 
S'elbstund  das  Publilcumy   wenn  dieselben  auis^er  der  Anstalt 
trohnea.  -^Par  die  Anstalt  erwächst  der  grosse  Vortbei^,  dass  einerseits  bedsu^ 
fonde  Räiraie  erspart^  andef«eito  aber  Einheit  und  Kraft  io  die  Admintiitratioti 
ghbraeht  werden,  denn  da,  wo  die  ord.  Ärzte  in  der  Anstalt  wohnen,  komml 
es  onHrerdieidlicb  dazu ,  dasa  sieh  jeder  (Ordinarius  ats  Wrektor  seiner.  Ab^ 
Ai^uag  betrachtet  und  gerirl,  wo  es  aber  dahin' kommt,  datfs  sich  jeder  Ord. 
als  Direktor  seraer  AnsUlt  beimchtet»  ist,  ^ie  bereits  erwähnt  wurde,  gar 
ktfin  Direktor,  gar  keihe  Direktion  möglich.    Will  man  daher  Ordnung  unil 
Rehiliohkeit  auf  den  Zimmern ,   Gleichförmigkeit  auf  allen  Abtheilangan, 
Ruhe,  Eintraicht  und  Gehorsanj,  eine  kräftige,  einige  und  verantwort liehe 
Uiirtftlimi  haben  f  So  i^  es  vor  allem  ndtliWendig«  dass  die  ord«  Äratd* 
as^sTse«  der  Anstalt  WKihden»,  und  twir  um  so  meht,  als  keine  InStnik* 
fion  kn  9iandi9  ist ,  jene  Übei^ffä,   Mi^eHfgkeifen  *nd  Zwisligkeitea 
hintanzlihsilted'j   (Se  aios   dem  BeisaaAneiHi>ohnea  mebtel^it  ord.«  Äfittv  in 
exilier  Anstalt;  onausbleib^ieh  ^tst^ben.  --  F&r  deri  ansser  d^r  Anstalt  woh- 
ifMdetf  ordi  Afkt'  stellt'  sich  der  VorlAeH  heraus ,   dass  er  seine  Wohnwig 
teeV  und  zwafr  da-  wählen  kann ,   wo  ihm-  die  gegfundelMe  Hoffnung  aaf 
Privatptaiis ,  soemt  auf  besseres  Porrkemmen  uiid  auf  Wohlstand  in-  Auf- 
steht gestellt  ist.    Daher  kommt  es,  dass  8pi<alärztä,  die  ausser* dem* 0pi' 
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Uto  wohnen,  in  der  Regd  eine  namhafte  Praiis  besitzen ,  was  bei  Spita(- 
arzten,  die  im  Spitale  wohnen,  weniger  der  Fall  ist.  Von  dem  grössteo, 
bisher  viel  zu  wenig  beachteten  Nutzen  ist  das  Wohnen  der  ord.  Hospitai- 
ariie  ausser  dem  Hospitale  für  die  leidende  Menschheit,  resp.  das  hilfe- 
bedürftige Publikum;  dadurch,  dass  die  ordinirenden  Hospitalärzte  ausser 
der  Anstalt,  und  zwar  zerstreut  in  den  verschiedenen  Tbeilen  einer  Stadt 
wohnen,  wird  das  hilfebedürftige  Publikum  mit  tüchtigen,  praklischea 
Ärzten  versehen.  Welche  Yortheiie  hieraus  resultiren,  braucht  nicht  erst 
näher  auseinandergesetzt  zu  werden ,  indem*  es  vorzugsweise  die  Spital- 
firzte  sind,  die  die  rationelle,  d.  i.  einfache,  humane  und  wohlfeile  Heil- 
methode zum  wahren  Segen  der  Leidenden  und  zum  grossen  Wohle  der 
ganzen  Gesellschaft  verbreiten.  Wer  immer  an  der  Bestimmung  eines  Ho- 
spitales,  welche  nicht  nur  darin  besteht,  dass  der  Kranke  verpflegt,  soo« 
dem  dass  auch  das  ärztliche  Wissen  gefördert,  und  zum  Gemeingut  der 
Menschheit  herangebildet  werde,  festhält,  der  wird  gerne  zugeben,  dass 
diese  Rucksicht  allein  hinreichend  ist,  um  den  ord.  Ärzten  ihre  Wohnoa- 
gen  ausser  dem  Spitale  nehmen  zu  lassen.  Die  so  eben  angeführten  wich- 
tigen Grunde  haben  die  Spital  Verwaltungen  des  Auslandes  bestinamt,  dea 
ord.  Ärzten  die  Naturalwohnungen  in  der  Anstalt  zu  entziehen ,  und  ihaea 
die  Wahl  ihrer  Wohnungen  in  den  verschiedenen  Theilen  der  Stadt  ganz 
frei  zu  lassen,  so  zwar,  dass  heuligen  Tages  fast  nur  noch  die  Primar- 
ärzte der  österreichischen  Spitäler  innerhalb  derselben  wohnen.  —  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  in  denjenigen  Spitälern,  in  denen  die  ord. 
Ärzte  nicht  im  Hause  wohnen,  und  zwar  in  den  kleineren  ein  Hausarzt, 
in  den  grossem  ein  ärztlicher  Direktor  zur  Oberwachung  der  Krankenpflege 
angestellt  werde.-  Den  Pariser  Spitälern  müssen  wir  daher  den  sdiwereo 
Vorwurf  machen,  dass  in  denselben  weder  ein  ärztlicher  Direktor,  noch 
ein  ordinirender,  ja  nicht  ^einmal  ein  graduirter  Arzt  wohnt,  daher  der 
Kranken  dienst  ganz  in  die  Hände  der  Eleven  gegeben  ist,  ein  Umstand, 
der  zu  den  gröbsten  Gebrechen  der  Pariser  Spitäler  gezählt  werden  muss. 
Die  ord.  Ärzte  der  Pariser  Hospitäler  halten  täglich  nur  eine,  und 
zwar  die  Morgenvisife,  ab.  Auch  diese  Einrichtung  muss  um  so  mehr 
zu  den  mangelhaften  gezählt  werden,  als  kein  graduirter  Arzt  in  der  An- 
stalt wohnt,  und  die  ärztliche  Hilfeleistung  während  der  Abwosenheit  der 
ord.  Ärzte  ganz  den  Eleven  überlassen  ist.  In  denjenigen  Spitälern,  in 
denen  Hausärzte  wie  in  England,  oder  Assistenzärzte  wie  in  Deutschland, 
angestellt  sind ,  ist  hingegen  die  Abhaltung  einer  Visite  des  Tages  voll- 
kommen genügend.  Die  zweite  wird  in  der  Regel  mit  dem  sogenannten 
Durchlaufen  der  Zimmer  abgetban,  und  verdankt  ihren  Ursprung  einer  al- 
tern Zeit ,  in  der  man  eben  so  viel  auf  die  Abend  -  Exaceibation ,  als  die 
ihnen  entgegenzusetzenden  Mittel  gehalten  hatte.  Wir  glauben  daher,  dass 
dieselben,  unnütz  für  den  Kranken,  und  lästig  für  die  ausser  dem  Hause 
wohnenden  ordinirenden  Ärzte,  mit  voller  Beruhigung  abgeschafft  werden 
können.   Eine  der  wichtigsten  Institutionen  der  Pariser  Spitäler  sind  die  der 


Eleven  ^er  der  Schüler ,  wie  wir  sie  auch  in  denbelgiecheoi  «ngliseiiea 
und  italienischen  Spitälern  gefunden.  Mit  anaem  subalternen  Ärtten  aiialogy 
unterscheiden  sich  diese  jedoch  namentlich  dadurch ,  dass  sie  )>ereits  gra*- 
duirt,  und  nicht  zu  dienen  yerpfliehtet  sind.  Soll  das  Institut  mkamet 
subalternen  Ärste  wahrhaft  nutsKch  für  die  Hospitaler ,  für  WissensohafI 
und  für  Menschheit  werden:  so  ist  es  unerlfissiich  nothwendig,  daat  es 
aus  angehendenÄrzten  bestehe,  welche  verpflichtet  sind, 
eine  bestimmte  Zeit  in  einem  öffentlichen  Spitale  zudie** 
nen,  bevor  sie  zur  Staatsprüfung,  und  sofort  zur  Praxis 
zugelassen  we r  de n.  Es  ist  bekannt ,  dass  der  angehende  Arzt  durch 
den  klinischen  Unterricht  nur  mit  den  nothwendigsten  Kenntnissen  avtsge^ 
nistet  wird,  gleiehsam  nur  eine  Anleitung  zu  seiner  weitem  praktischen 
Ausbildung  erhalt.  Die  wenigen  Kenntnisse,  die  der  junge  Arzt  mit  in  das 
praktische  Leben  bringt«  sind  zu  dem  mehr  ein  Ergebniss  des  Glaubens 
an  die  Worte  seines  Meisters,  denn  der  eigenen  selbst  geschaffenen  Über* 
Zeugung,  die  bei  Erfahrungswissenschaften  nur  auf  dem  Wege  der  Induk- 
tion, somit  nur  durch  zahlreiche  und  längere  Betrachtungen  gewonnen 
werden  kann.  Mehr  gläubig  als  wissend ,  mehr  nach  Thaten  als  nach  na- 
befangener  Beobachtung  streitend,  eingeschüchtert  durch  misslungene  Kuren, 
angezogen  von  günstigen  Erfolgen  anderer  Heilmethoden,  gereizt  vou  deni 
betäubenden  Lärmen  einer  glucklichen  Marktschreierei,  verlockt  von  Eigea^ 
nutz  <Kier  gedrängt  von  Noth  und  Nahriuigssorgen ,  wirft  sich  der  juaga 
Arzt  sehr  oft  in  die  Arme  des  rohem  Empirismus  und  der  Charlatanerie, 
denen  er  um  so  sicherer  verfällt ,  als  er  in  der  PrivAtpraxis  viel  zu  wenig 
Gelegenheit  hat ,  den  ihm  abgehenden  gründliehen  Unterricht  nachzutragen, 
seine  Ansichten  zu  läutern ,  seine  Grundsätze  zu  befestigen.  So  wird  denn 
darauf  los  und  in  die  Welt  hinein  kurirt,  mit  masslosen  Aderlässen,  mit 
zahlreichen  Blutegeln,  mit  erschöpfenden  Brech*  und  Abführmitteln,  mit 
betäubenden  Arzneieloflfea,  mit  zerstörenden  Quecksilberpräparaten,  mit 
quälenden  Vesikantien,  mit  erschütternden  Wasserkuren,  mit  toJlkuhnea 
Operationen  u.  s.  w.,  bis  endlich  die  Wissenschaft  um  ihren  Kredit,  und 
die  Menschheit  um  die  Wohitiiaten  der  Wissenschaft  gebracht  ist  i  Jader 
Verfall  des  ärztlichen  Standes  in  der  letztern  Zeit  liegt  ganz  vorzuglich 
in  der  ungenügenden  praktischen  Ausbildung  der  jungen  Arzt« ;  denn  heut 
zu  Tage ,  wo  Auctorität  und  Mysticismus  so  viel  von  ihrem  Einflüsse  ver- 
leren ,  kann  nur  gründliches  Wissen  die  Ehre  des  ärztlichen  Standes  noch 
retten.  Gründliches  Wissen  kann  sich  der  angehende  Arzt  jedoch  nur  im 
Spitale  erwerben,  daher  es  unerlässlich  nothwendig  erscheint,  dass  jeder 
angehende  Arzt ,  bevor  er  zu  seinen  Staatsprüfungen  und  Praxis  zugelassen 
wird ,  wenigstens  2  Jahre  in  einem  grössern  öffentlichen  Spitale  praktizire, 
und  daselbst  praktischen  Unterricht  erhalle.  Welche  grosse  Vortheile  aus 
solch  einer  Einrichtung  für  die  leidende  Menschheit  erwachsen,  braucht 
nicht  erst  näher  auseinandergesetzt  zu  werden.  Die  Spitäler  werden  un> 
entgeltliche  Diener,    die   Wissenschaft  strebsame  Förderer,   die   leidende 
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UmMthML  AiMMMUe  Ante  erkm^sm  iu  w  »lern  fet  Aß^,  Jp^KW  ^Ur  £le- 
Tto  oiiies  der  mohtl^iitii  in MioenWoigmif  irir loMiK» »ti§^ i^  ^niod 
pfotter  der  «aüegaMn.  tefclMeo  AmMiung,  «04  «Uat  SpitölwPi  a^  viei- 
mehr  M^n  Slaäim  aitf  4a8  ^JnogAiWbt»  ^  .eiapfehtoni  IMMm  «»vL^seo  wi^ 
ig  jedodi  MI  dM  (leiraD  (i«i.  AiiBlandef«  MinwlAiQlL  {(Mieii.  ffii  f§fi^  498» 
disMlbeil'  000b  VM  Ikgen  itaHlcfc^ilegie»  Ji1uU«Imb  iSudm  i»  #e  S^likf 
mitgeBommitn  weqdMi»  «doüt  m  Maihi  Zeit,  mo  ^e  fEr^  ptri^AniBtkp  ^eob^ 
aohtaagen.  viel  zfi  wmg  (rorgebikkt^  «n^  weh?  .I»r  ivk  ^tf^Wk#st  yie) 
gu  imnig  f erwendbar  giid.  Hierin  mag  ^voh  wn  Ikaie  dl«  ßva^cftfr  lipgoiv 
wanim  das  loaliUii  der  fiteren  Jm  i«ilaiide  nichl  gans  diese  wvüieiy^tfiea 
Mgßn  bei,  die  aogei  ven  denaeifcffn  nit  ffoUeoi  ftaeble  «rvartel  Wierdeo 
dörbo.  Npch  aftrenger  aiier  maasea  mk  es  iwgen.,  daa9  d^g  g^balterae 
Personale  der  Pariser  ilospltfil^r  aus  lauter  9«ven  beetebt»  welcher  Übel- 
glaad  um  $0  bedaiddücher  erscbeiat  ^  als  kein  ord.  Ancjt  ta  der  Aji^taK  WPbat, 
and  der  Lokaldioe|(tar  seihet,  kein.  Irzfc  ist.  Es  wofßUihi  mck  v»a  efslbst, 
dasa  alle  Spitator ,  ia  welche  Elevea  aidgenona^sn  werden.»  ale.Dn^trrMMsr 
anatalten,  und  die  betreiemlen  Ordinarien  9h  JLebffr.betracbM  wefiea, 
daber  ihre  fiefiibigung  hieaü  gesetaiieh  naebweisen  mussten. . 

Baaa  die  fiieveii,  namendieh  die  intoraeo,  nur  dorch  Kookursprä- 
foBgen  aufgenommen  werden^  ist  eine  vollkommen  begrund^U  und  garedite 
Maasregel.  £10  interner  Eleve  und  ein  Assistent»  d.  h.  ein  approbirter 
▲rat,  dürften  fik  eine  Abtbeikmg  vaUkommen  genügen.  Die  Zabl  der  ex* 
temea  Eleven  hingt  begreiflieber  Weise  von  der  Zahl  der  Studiraoden  and 
dem  räumlioben  Vefbältoisse  der  Kraokeosimraer  ab. 

For  die  phamaEeutiaehen  Eleven  konnten  wir  uas.  um  a»  weoigier 
arklaren,  als  dena  doch  ihre  Wirksamkeit  in  einem  Spitale  eina  zu  be- 
aefaraakte  ist,'  die  ärztlichen  Eleven  hingegen  eine  vielaeiiigere  pgd  viel 
nfitzUehnue  Verwendung  zniaasen. 

Dnsere  vqUe Aufmerksamkeit  verdienen  das  Central b/ur^au  und  die 
Polykliniken  der  Pariser  Spitaler.  im  €entralbureau.  werden  nkbt  nur 
Kranke ,  giecbe  und  erwerbsunfähige  au^genommea  und  in  die  ibrx*m  Zu- 
stande entspoecbenden  Bumanitätsaastalten  gewiesen ,  sondern  aueh  unter- 
attftaung8b6diirftigB.Arma  begutachtet,  Ordinationen  ertbeilt,  cbirurgisebe 
Hilfe  geleistet ,  geuopft  u.  s.  ly.  Das  Centralbureau  in  Paria  ist  daher  da^ 
Centrale  der .  öffeallicben  Ksankea*  und  Arttienpflef^e ; .  jodem  inglöeklicbeQ 
aagangliob,  jedem  die. ihm. entsprefikende  Hilfe  gawähmnd,  sdineii  wirkend 
entsoheideod,<^a.es  ^or  kaÄner  poiitlschen:Behönle:aUi^gigiat.  Daas  aina  solche 
Sanijätsans^t,  >bes(Mdef9< luv  eine  sb.gresse.Siadt  wie  Paria,  hoohatwohltha- 
itig  seiamüaiBe,  bedarf  wot^l  keiof»  Beweises,  daas  aie  aber  Aqobnur  da  iMste- 
ben  kana,  jotq  alle  HtnkianitataaBstaitenainei  Stadt  unter  einer  Admioi^tiati- 
onshefaöfde  veceiaigf  aidd,  irt  eben  so  gewiss.  JedestSpital  hui  sein  Polyküai- 
kum,  nnd  Jedes  eotferatare  Spital  auch  ein  Aufnabn)9bucean.Dtt  PaiyklkiikeQ 
gewähren  den  eatfehiedionen  Vartheil,  daas  dje  Kranken,  die* für  ein  Spital 
geeignet  aiad,  obne  Anfsehub  in  dasselbe  aufgenommen,  im  eiitgf^;eflge- 


setoten  PaUe  aber  von  demseibeii  forno  gdialten  werden,  wpdurch  di» 
ÜberfOHung  der  Spitaler  mit  UnhaiHuMti  am  Bijob^rstmi :  varbiitei  wijrd« 
ÜberaH  im  Aualaade,  iosbefiondere  in ;  FraokreMb ,  EagUfid  and  Beig^n^ 
sind  die  Hoapiläfer  :niit.  PoIykilnifceB  VBcbusde»;  eiBStem  w^r.dies  aucb 
iin  Wiener  aUgeoutnenKrankettbaoad  derFaU»  ^k  leben  in  4^r  Überzeugung^ 
daas  es  wieder  im  koünmen  wird,  und  daes  in  allen  SpiUHera  Wiens  Or? 
<linatioi«eB'€iir  ambuiante  Kranke  werden  abgeMiea  werden  Voriäufig 
spute  zur  StMokbeniUBg  der  Armen  utid  zur  Vermeiduiix  vpn  Sobreibereien 
den  öffisntlldhen  S^tiläm  WieMS  da«  Recbi  eingeräumt. werden,  die  Auf- 
nabmsdokMm^^nte.  der  aiph  meidenden.  Kranken  4urcb 
eigenie  Beamiie  pirufen  4ind  .  konstatiren  zu  lassen.  D(k 
cun  beeideter  $pi4ltlbeaniker  wobl  eben,  sq  glaubwürdig  er8cbeint-,.als  ein 
b^idifter  ,PetiMbeamteiv  und  ohi^e  Zweifel  auch  ^bep  so  viel  zu  leisten  im 
Stande  ist^y  als;  dieser..  Dass  die  Ärxif  des  Pariser  Cenlralbureaus  nur 
im  Wege  von  Konkursprüfungen  ernannt  werden,  ist  eine  um  so  notb- 
wendigere  Massregel ,  als  aus  ihrer  Mitte  die  ord.  Ärzie  fui^.die  üosptr 
läter  gewablt  werden.  Dass  aucb  unsere  ord.  Ärzte  nur  durch  Konkurs 
oder  bei  anerk^nter  Befähigung  durch  VokaUon  ernannt  werden  sollen, 
wird  bei  dem  Umstände,  als  jedes  öfilentlicbe  Hospital  zugleich  als  ün- 
terricbtsanstalt  benützt  werden  sollte,  nicht  leicht  jemand  bezweifeln. 

ESffie  Lebetisirage  für  Hospitäleir  ist  unstreitig  d«s  Wartpersdt- 
nale.  Eine  gute  Kost,  eine  reine  Wasche  und  eine  liebevolle- Wartung^ 
sind  die  3  Haupterfordemisse  ein^s,  Spitalels,  Alle  Anstrengungen  der  Ärite 
werden  iru/ehtlos  bleiben,  so  koge*  diesen  3  Erfordernissen  nicht  entspro- 
chen idt.  Ja  in  vielen  Fällen  vennag  die  Wissenschaft  des  Arztes  nichts 
zu  leisten,  und  die  ganze  Uilfeteistung,  der  einzige  Trost^  der  dem  Kran- 
ken  qooh  .zu  Tbeit  werden  kann,  beschränkt  sich  auf  eme  seinem  Zu^ 
Stande  angemessene  Verpflegung.  Auf  welche  Weise  den  Kranken  eines 
Hopitaies  eine  liebevolle  Wartung  verschafft  werden  könne,  kann  nach  dep 
Erfahrungen  der  neuesten  Zeit  kaum  wohl  länger  bezweifelt  werden.  Die 
Geschichte  lehrt ,  dass  seit  der  Entslebung  des  Christenthums  die  ^anze 
Krankenpflege  in  den  Händen  der  Geistlichkeit,  namentlich,  der  eigens  hie- 
zu  geschaffenen  Hospitaiorden  war.  Als  nach  und  nach  die  Hospitäler  an 
weltliche  Verwaltungen  übergeben  wurden,  gelangte  auch  die  Pflege  der 
Kranken  an  weltliche  Wärter  und  Wärterinnen,  nur  Frankreich  und  Belr 
gien  hielten  an  der  Pflege  der  barmherzigen  Schwestern  fest  und  Hessen 
sich  hierin  durch  keine  Zeitereignisse  beirren.  In  der  neuesten  Zeit  folgte 
man  dem  Beispiele  der  französischen  und  belgischen  Hospitäler;  man  rieif 
in  katholischen  Landern  barmh.  Schwestern,  in  protestantischen  Diako- 
nissinnen ins  Leben,  und  allenthalben  sprach  sich  der  Wunsch  nach  einer 
bessern  Krankenpfl|)ge  aus.  Schon  diese  einfache  Tbalsache  spricht  «nt- 
sehieden  dafQr>  dass  die  Pflege  der  barmherzigen  Schwestern  Vortheilo 
gewahren  müsse,  die  man  vergeblich  bei  der  Pflege  der  weltlichen  Wärter 
gesucht   hat.    Im  Bezirkskrankeuhause  Wieden  hatten  Anfangs  die  barmb. 
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Schwestern  die  Pflege  fiberaoiamen;  allein  unter  der  Leilung  eines  fanati- 
schen Priesters  Hessen  sich  ihre  Anfördemngen  mit  denen  eines  öffeollichen 
Spitales  nicht  Tereiobaren.  Sie  sogen  sidi  demnach  zurück,  and  vurdeo 
mit  weltlichen  Wärterinnen  ersetzt.  Der  Unterschied  zwischeo  den  well- 
lichen Warterinnen  und  den  barmh.  Schwestern  war  jedoch  so  auflEallendy 
die  Gebrechen  der  erstem  so  gross  «md  unertragHeh,  dass  es  sieh  die 
Direktion  zur  Haupt-,  zur  Lebensaufgabe  machte ,  ein  besseres  Wartpteo- 
nale  zu  sehaffon.  Es  wurden  somit  junge  M&dehen  als  Kandidatinnen  auf- 
genommen, durch  3  Monate  theoretisch^)  und  praktisch  in  der  ILranken- 
pflege  unterrichtet,  und  wenn  befihigt,  nach  einvernommenen  ärztlichen 
Outachten  als  Wärterinnen  angestellt.  Diejenigen  der  Neuangestellten,  die 
es  wQnschlen,  und  biezu  berufen  zu  sein  schienen,  wurden  von  dem  ersten 
Seelsorger  der  Anstalt  in  den  3.  Orden  des  heil.  Franziskas  als  Novii- 
Schwestern  eingekleidet,  tind  nach  einem  entsprechend  zoruckgelegien 
Novizjahre  als  Professsehwestern  in  den  Orden  aufgenommen.  Auf  diese 
Weise  wurde  allmfilig  ein  Wartpersonale  herangebildet,  das  neben  den 
▼orzOgen  der  barmh.  Schwestern  auch  noch  den  wesentlichen  Yorlbeil 
gewahrt,  dass  es  in  allen  Dienstangelegenheiten  tinter  der 
unmittelbaren  Leitung  der  Direktion  von  dieser  aufge- 
nommen und  entlassen  werden,  daher  nie  zu  jener  hierarchischen 
Autokratie  gelangen  kann,  die  so  oft  mit  der  Selbstständigkeit  und  Macht- 
vollkommenheit der  weltlichen  Administration  in  Konflikt  geräth.  Die  vor- 
iQgnche  Wirksamkdt  der  so  gebildeten  bannherzigen  Schwestern  des  Be* 
zirkskrankenhauses  wurde  kommissionell  von  den  Ärzten  der  Anstalt,  und 
neuerlich  von  der  k.  k.  n.  ö.  Statthalterei  anerkannt.  Ähnliehe  Vereine 
von  Religiösen  bestehen  im  Hospitale  zu  Lyon,  ähnliche  in  den  meisteB 
Spitalern  Italiens.  Alle  diese  Thatsachen  liefern  wohl  den  Reweis,  dass 
die  barmherzigen  Schwestern  Vortheile  für  die  Krankenpflege  gewahren, 
die  man  bei  den  weltlichen  Wärterinnen,  wenigstens  der  überwiegenden 
Mehrzahl  nach,  nicht  flndet.  Fügt  man  zu  diesen  Thatsachen  den  obersten 
Grundsatz  der  Krankenpflege  hinzu,  der  da  lautet: 

Der  Krankendienst  Ist  ein  Liebesdienst,  und  Liebe 
lasst  sich  nicht  erkaufen, 

so  wird  man  wohl  zu  der  Überzeugung  gelangen,  dass  nur  von 
barmherzigen  Schwestern,  d.  i.  solchen  Personen,  die  von  hohem  mora- 
lischen Gefühlen  angeregt,  den  Krankendienst  sich  zu  ihrer  Lebensaufgabe 
gemacht  haben,  sich  eine  bessere,  in  jeder  Hinsicht  entsprechende  Kran- 
kenpflege erwarten  Iüssl,.eine  Krankenpflege,   die  einerseits  den  Kranken 


•)  Der  um  das  Wohl  der  Anstalt  rastlos  bemühte  Rausarzt  und  Vice- 
Oirektor,  Dr.  Benedikt,  fasste  den  Entschlusd,  den  Kandidalinnea 

und  Warterinnen  Cnterrichl  in  der  Krankenpflege  und  Naturlehre  zu 
ertheilen,  und  hat  sich  dadurch  ein  neues  unvergängliches  Verdienst 
um  die  Anstalt  und  leidende  Menschheit  gesammelt. 
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so  wohl  thaty  anderseits  aber  der  Administration  die  grosste  Beruhigung 
gewährt y  weil  sie  von  denjenigen  groben  Gebrechen,  die  man  so  häufig 
unter  den  weltlichen  Wärtersleuten  antrifft:  Rohbeit>  Habsucht,  Erpres* 
sung,  Betrug,  Dfebstahl,  Trunksucht  und  Unzucht  frei  ist.  Wir  glauben 
daher  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  wir  behaupten,  dass  jeder  Anstalt 
Glück  zu  wünschen  ist,  die  barmh.  Schwestern  besitzt,  und  zwar  nicht 
nur  darum,  weil  sie  den  Kranken  liebevoll  pflegen,  sondern  weil  sie  auch 
den  inneren  Haushalt ,  namentlich  Ruche  und  Wäsche,  auf  das  Vortrefflichste 
besorgen.  Die  Fehler,  welche  alle  barmh.  Schwestern  ohne  Ausnahme 
besitzen,  Pietismus,  Selbstherrschaft  und  Proseliten  macherei,  lassen  sich 
durch  eine  vernunftige  geistliche  Leitung,  dann  durch  zweckmässige  Ver- 
träge mit  der  weltlichen  Administration ,  wo  nicht  ganz  beseitigen,  so  doch 
in  einem  solchen  Grade  vermindern,  dass  sie  als  unschädliche  Schwächen 
leicht  vertragen  werden  können.  Da,  wo  nicht  ähnliche  Dienstverhältnisse 
der  barmh.  Schwestern  bestehen,  wie  im  Bezirkskrankenhause  auf  der  Wie- 
den  in  Wien,  im  Hospitale  zu  Lyon,  in  den  italienischen  Spitälern,  Dienstver- 
hältnisse, welche  die  Autonomie  der  weltlichen  Direktion  vollkommen  sicher- 
stellen ,  verweisen  wir  auf  die  zweckmässigen  Verträge  der  belgischen,  noch 
mehr  aber  der  Pariser  Spitäler,  im  Gegensatze  zu  den  deutschen  Spitälern, 
insbesondere  des  Münchner  allg.  Krankenhauses,  in  welchem  den  barmh. 
Schwestern  ein  viel  zu  grosser  Einfluss  auf  die  Direktionsgeschäfte  gestattet, 
und  dadurch  der  Direktor  selbst  in  seiner  Thätigkeit  paralysirt  wird. 

Hingegen  finden  wir  bei  den  Pariser  barmh.  Schwestern,  «o  wie  bei 
den  belgischen,  einen  grossen  Obelstand.    Die  Pariser  barmh.  Schwestern 
sind  Oberkrankenpflegerinnen,  aber  keine  Wärterinnen.    Der  eigent* 
liehe  Krankendienst ,   die  Krankenwartung ,  wird  von  gewöhnlichen  Wär- 
tersleuten, und  zwar  bei  männlichen  Kranken  von  Wärtern,  bei  weiblichen 
von  Wärte/innen  verrichtet,   und   von  den  barmh.  Schwestern  nur  über- 
wacht.   Das  Cberwachen  wird  aber  bei  Verrichtungen  des  Krankendienstes 
zu  einer  bedeotungslosien  Illusion;  denn  bei   Verrichtungen  des  Kranken- 
üienstes  handelt  es  sich  nicht  nur  darum,   ob,   sondern  ganz  vorzüglich 
auch  darum,  wie  dieselben  vollzogen  werden,  nicht  nur,  ob  die  Kranken 
gereinigt;  verbunden,  gelegt  und  gewendet,  klystirt,  eingerieben  werden, 
u.  s.  w.,  sondern  auch  wie,   in  welcher  Art  und  Weise,    mit  welchem 
Grade  von  Liebe  und  Geduld  diess  geschehen  ist.    Das  0  b  fasst  sich  allen- 
falls überwachen,  das  Wie  muss  man  selbst  thuo,   wenn  man  versichert 
sein  will,  dass- es  gut,  d.  h.  nicht  nur  zweckentsprechend,  sondern  auch 
im  Sinne  einer  liebevollen  Krankenpflege  geschehen  ist.    Dadurch,  dass  die 
Pariser  barmh.  Schwestern  den  Krankendienst  nicht  selbst  verrichten,  wer- 
den dem  Kranken  die  grossen ^Wohlthaten  einer  uneigennützigen,  liebevollen 
und  entsprechenden  Pflege  entzogen,  andererseits  aber  auch  die  Regiekosten 
bedeutend  erhöht,   da  man  genöthigt  ist,   neben  der  beträchtlichen  Zahl 
von  barmherzigen  Schwestern  ein  vollständiges  Wärterpersonal  xu  erhalten. 
In  dieser  Beziehung  muss  den  barmh.  Schwestern  der  deutsehen  Spitäler 


69» 

d'm  Hiebt  nur  gato  HaiishilUnoneo  und  Obeirfci^ai^keqpfli^ermneo^  «oaden 
•och  beflcbcddßoe»  Ii0b0voll9  Warterianco  sind,  der  «oUchiedene  Vorzug 
vor  den  franaöiiaehen  und  belgischen  barmb.  Sobwestern  eingeräooit  wer- 
den, pbwoM  wir  die  Schwierigkeiten  nicbt  verkennen,  die  ihnen  bei  der 
Pflege  der  manoUchen  Kranken  ba^fig  begegnen;  denn  bei  mannlichei 
Kranken  gibt  es  wohl  Verrichtungen,  BandgrijOTe  und  Situatioaen,  die  mit 
dem  Scfaam*-  und  2artgefuble  eines  moralischen  zücbUgen  V^eibes  nicht 
vereinbar  sind.  Freilich  sucht  man  dieser  Verlegenheit  durch  SubslituiruQg 
man^iUcber  Wörter  zu  enügehen,  allein  dadurch  tritt  fast  derselbe  Fall  ein, 
wie  bei  den  Pariser  barmb.  Sehweslern.  Es  wäre  demnach  «ehr  zu  wun* 
sehen,  dass  für  kranke  Männer  ein  besonderes,  den  barmh.  Schwesten 
analoges  Wärterinstitut  gebildet  werde,  im  Lyoner  Sfxitale  bestehen  neben 
d«#  barmb.  Schwestern  barmb.  Bruder;  im  Wiener  Bezirkskrankenbaose 
wird  dermalen  ein  Versuch  damit  gemacht,  barmb*  Brüder  für  mannliche 
ücaqke  heran  au  bilden.  In  wie. ferne  er.  gelingt,  wird  die  Er/ahrong 
lehren.  -^ 

Die  Beköstigung  der  Beamten  mit  fiinscbluss  des  Direktors  und  der 
pultalternen  Ärzte«  die  in  den  Padser,  so  wie  in  den  belgischen  und  eog- 
liscben  Spitälern  besteht,,  ist  eine  in  mancher  Beziehung  sehr  zweckmas- 
aige,  insbesondere  aber  den  Jpjsrnaldienst  sehr  fordernde  Alansregel,  die 
um  so  nothwendiger  ereeheint,  wenn  Eleven  im  Spilale  verwendet 
werden.  — 

Dass  die  Pariser  .letaler  ,staM  des  umständlichen  und  kogts|>ieligea 
sogenannten  Lausofens  sich  d^  Sebwefeldampfe  bedienen,  scheint  uns  nach 
den  seit  drei  Jahren  ^m  W.ieper  ßezirkskmpkenbaitse  gemachten  Erfohrun- 
gen  vollkommen  gerechtfertigt. 

D9ß8  die  alten  iLieider  der  Verstorbenen  ohne  Ausnahme  gewisser- 
nassen,  als  Entschädigung  für  ,die  geleistete  YerpQ^ung  zurückbehalteo 
werden,  kann  nicbt  gan^t  gebiUigli  werd^* 

Das  Zutragen  von  Speisen  und  Getränken  ¥0n  Angehörigen  und  Be 
kannten  an  die  in  den  üospi^lern  verpQegjleo  Kranken ,  ist  in  den  Pariser 
Spitälern  auf. das  Strengete  verboten,  uud  wird  oft  mit  einer  Strenge ge- 
handhabt,  ^^  namentlich  hei  Durchsuchung  von  Frauen  über  die  iirenze 
des  Anstandes  hinausgeht,  und  mit  der  gerühmten  französischen  Galanterie 
keineswegs  un  JEioklaege  steht.  Fast  in  fitfep  Spit^ler^  des  Aushmdes  ist 
^ae  Zutragen  yop  Speisen  end  Getränken  .-mb^^tanr;  auch  im  Wiener  Be- 
airkskraidKenhanse  war  diess  Anfangs  der;  F,all.  AUeia  ;)ie  kamen  mehr 
Diätüebler  vor,  als  gerade  vrährend  der  Zeit  des  Verbotes;  denn  trotz  der 
str^gsten  Überwachung  werden  verborgi^ner  Wel^e  Sp^en  eingeschl^pt^ 
.m)d  weit  sie  verborgen  werden  muss^en ,  aiivd.ps  grösstentheils  kalte,  harte, 
unverdauliche.  Gegenstände,  Braten,  Backfisf^he,  Knödel,  Mohnslrudeln  u. 
dergl.  Man  i^  daher  später  von  diesem  unbeflingtep  Verbote  abgegangen, 
und  bat  4a9  ZuLiriogen  von  Speisen  und  Getränken  unter  bestimmten  Vor- 
fcbriffs/nassiMigsiA,  .namentlich  gegenjMC|sMi<fhe  Erlai^bnifsfcheiife  geatattel, 


wowf  ri*c>  ßmk  ^i^  Z^hl.  4fV  Pwifehler  Auffaltend  vfripi^cf;tp.  Wr^lau- 
b«n  ^ßri  <J*8s  dfis  i4>Wl9^  V«rl)o,t  des  Zufrripg^s, der  Speisen  M«d  fi^- 
Mänto  W9hf .  iHir  w«  imprftk^ischi? ,  dp«  hjftbei  hi^^h^ictilißl^n  7^'^*e 
&9f9(i^  ^nl^mmirk^e.,  ,80?><terp  *mP.  TMI  H^W(*  bant^.  .M^Sßr^ftl  spi, 
M9li^r.  K^^uM  ..%t  f^Bfff  hQhea.S^^lV  -?,uf  die  uhm  i^p^nd^te  Siebes- 

LQb«i»$)ürAft(.dAr  Sp^ndflr^frw  ^W?*  mk  «tücWK*,  ßftij^^pa.^b^uflr^FfetfiMl^. 
o4v. Mgfbpr^D  4i»PW  W*ps44W^.iÄr?«^A^R».IAM.hftb^i)^  uftd M^rWickt  ii» 
9»lkm§kmÄ\^i  bWftd^ffr.tielät.  Qfii».  (teh»r  d*«  Pecbt  ides  V^rbotei 
der  AftÄlftlt  .jbeilnBiMo  zu  iVpHßP,  glapbl|n  wir  »w,  d^ss  dieses  y^fboA  «u^ 
HiHipMPilÄU  urid  ^iliigkßi(^r,W?MiAb(eii  Nin  ^bsoli^e^  ^^ii):  im^fi. 

Wm  fcpqnea  yon  d?n .  Pariper  Spitälerp  nic^  scIjteWfin,  ohn^  nocl^ 
m^t.  ihrpr  UJ^ljaUJ^M*  ^nd  hi^maQ^ite«  ■MaWftgf^liJf  id-  J-  jder  freiem,  ,mo- 
))f«4^Dgt«n  Krfinlov^j^fn.ai).«^  «Mi  $rWÄkn(?u.  »Pour  etre  adpois, 
a  ne  (awt  qiw  ßp  prescwiAer,«  jgv)  8.dJÖ»0r,:ieFh«»bewr,  tiostyoUep  Spcuch* 
Möge  «r  baild  auoh  in  Htmm  .^pit^leira  wid^tiftll^t  ^  '^  ^oglAPb^qhy 
wel<^p  Spjiiwj^gJ^ßiti?»  pi%»  ip  ViWJÄO  eufopaiwbfiP  ^twtep  de»  lO/eiopii^ 
Hospitale  Hilfesuchenden  «ft^gqg^nftet^i.  in  ^pgland«  iwo  ,dip  P^i/i^ep  AIot 
spil^er  P)9vat9iis(4U^i)  ßjnd^  P9U89  der  Kranke  ivoD  iHaq^  zu  jiUus.gehen, 
um  H^  ein  AqfnahfQ94okMinpnt  yon  emm  Aßf.^mlßn  Oßv^npr»  .zu  ^r 
bitten,  ip  den  m^i^iea  d^M^Phen  ^ta^iteo  bftdarf  p9  der  ünter^pbrifi:^  denT 

geistUobien  qnfi  weltj^hPII  Obrigkeiten,  Mm  (Ue  Arm»4b  qnd  Nationalität 
des  HilfebedArfMg^  9U  erveiaeo  u«d  in  ein;  Ho9pi<4l  aufgenppaoaeo  z<f 
werden,  In  Qi»lerreich  knöpfte  imn  noch  vof  k«r?er  Zeil,  an  die  Aufnaboji^ 
eine^^It^badJÜrfiigen  yielfädiige  eracbwexesiido  BAdkigungen.  Derselbe  otw^^te 
nämlich  mit  einem  Zeiigni8$e  versehen  sein»  welches  nipht  weniger  a|s 
a  Pnterscbrjfjt^p  batjle.  Die  Unterschrift  den  (iau^eigei^fchön^ers,  des  Ar- 
men vaters^,.  dps  F^ai^rerVy.^es  Grund riebters ,  des  Arztes  uod  der  Poliaeibe* 
hörde.  £s  jäß^t  sich  leipbt  denken,  mit  welchem  j^ettverlpste  und  mit 
wel<;her  Mühe  diese  ö  üftterscbriften  gesammelt  werd^A  musslen ;  das  eine 
Mal  war  der  Haus^igerUhümpc ,  das  andere  Mal  der  Arme^v|iter  nicbt  m 
Hause.  3ei  4er  Polizei<  Qiusste  wegen  des  grossen '  Andr^ngei  vpn  Parteien 
oft  s^ndenla^g  gewartet  werden.  Diese  yerweigerte  dem  Bncbstaben  ihpe^ 
Instruktiofien  gemäss  bArtoäckig  diß  Unfcersohrift ,  wenn  der  nicht  naeb 
Wien  inständige  hxm  wU  keinem  Passe  oder  WanderbMpbe  versehen 
war,  od^r  dpr  naeb  Wm  zuständige  Arme  keine»  Taufschpjn  oder  ein 
sonstige«  sem  .^nstfindigkeit  ausweisendes  Dokmnent  auf^w^i^ep  batte, 
Ea  ist.  4>p)iaB«)|;,  iwie  aeitSin  Arme,  ij^besoindere  ledigen  Standes,  im  Be^tjw 
eine»  Tw(^QtQes  ^w4.  Will  ^  nun  ein  Kr^sk^er  im  Wiedener  J^r^nkenb^ns« 
aM/gena9ME»<i  iwerde»  und  ward  er  in  der  AlserVorMadt  geboren«  famnsstp 
er  seinen  T^fs^hein  von  der  dortigen  Pfarre  einholen ,  w^P^M,  wenn.  Pf 
gi^t  geht,  ein 'halber  Tag  erlordedicb  ist  Hat  der  4IilfebedMirftlgP  «tpb  sUe 
diese  Oatersohriflen  gesammelt , .  so  musste.  sein  Zeiigniss  anpb  »PPb  4i# 
UnterscbriA  des  Arztes,  lunnentiicb  diejles  Armeip-  od^  Policei^A^^ifkAr 
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arztes  erhalten.  Wie  kann  aber  von  einem  Arsfe»  der  verpfliehtet  ist,  jedea 
HiUebedürfligen  Hilfe  za  leisten,  verlangt  werden,  dass  er  ioimer  tv 
Hanse  seit  Der  Arme  mussle  daher,  nachdem  er  bereits  5  Dnterschrifteii 
erhalten,  oft  noeh  Stunden  lang  warten  bis  er  die  6te  und  letzte  erhalten. 
So  geschah  es  denn,  dass  2  und  3  Tage  vergingen,  bevor  der  Arme  die 
gesetzlich  vorgeschriebenen  Aufuahmsbedingnngen  za  erfüllen  vermochte. 
2war  durfte  den  bestehenden  Vorschriften  gemäss  kein  Rranker  saruckge- 
wiesen  werden,  wenn  nach  dem  arztliehen  Gutachten  Gefahr  am  Verzage 
war.  Allein  diese  allerdings  recht  humane  Rücksicht  traf  aasnahauweise 
nur  solche  Kranke,  die  entweder  aus  Unwissenheit  der  bestehenden  Auf- 
nahmsvorschriften  oder  wegen  Dringlichkeit  ihres  Zustandes,  ohne  irgend 
ein  Aufbahmsdokument  sich  unmittelbar  im  Hospitale  anmeldeten.  Die 
andern  mnssten  sich  den  harten  Aarnahmsbedmgungen  fügen.  Die  k.  k. 
n*  0.  Regierung  hat  in  den  letzten  Jahren,  die  Härte  dieser  Bedingangen 
einsehend,  die  6  Ontersehriften  auf  3,  nämlich  die  des  Hauseigenthümers 
oder  Dienstgebers,  der  Polizei  und  des  Arztes  reduzirt  und  hiedarch  das 
Übel  vermindert,  aber  keineswegs  gehoben,  da  insbesondere  die  Ooter- 
schrift  der  Polizei  grosse  Verzögerungen  verorsacht. 

Es  fragt  sieh  nun,  ist  diese  bedingte ,  so  viel  Zeit  und  Muhe  erfor- 
derliche Auftiahme  mit  dem  Sinne  einer  Humanitats-,  and  namentlich  mit 
dem  einer  Heilanstalt  Vereinbar?  Soll  man  dulden,  dass  Kranke,  die  einer 
schleunigen  Hilfe  benothlgen,  sie  darum  nicht  erhalten,  weil  sie  keinen 
Pass  haben?  Soll  man  dulden,  dass  ein  Kranker,  den  die  Gluth  des 
Fiebers  verzehrt,  den  namenloser  Schmerz  foltert,  der  in  Todesangst 
schwebt,  dessen  Kräfte  von  Stunde  zu  Stunde  schwinden,  dessen  Lehens- 
gefahr sich  von  Minute  ztf  Minute  steigert,  dessen  Nothruf  immer  klägli- 
cher an  unser  Ohr  dringt,  dass  solch  ein  Kranker  Tage  lang  warte,  bis 
ihm  die  ersehnte,  dringend  nothwendige  Hilfe  zu  Theil  werde? 

Gewiss  nicht!  In  einer  Humanitätsanstalt  muss  das  Prinzip  der  Hu- 
manität obenan  stehen.  Die  Humairilät  einer  Humanitätsaustalt  muss  aber 
damit  beginnen,  dass  sie  jedem  Hilfebedürftigen  ohne  Aus- 
nahme und  ohne  Anstand  ihre  Thore  eröffne.  Nirgends  hat 
der  Satz:  ^^Wer  schnell  gibt,  gibt  doppelt,'  mehr  Geltung  als  bei  einem  Ho- 
spitale und  nirgends  kann  das  Versäumte  weniger  eingebracht  werden 
als  bei  einem  Kranken«  Forscht  man  der  Ursache  nach,  warum  m  den  einen 
Spitälern  eine  unbedingte,  höchst  liberale  Krankenaufnahme  statt  ßndel, 
indess  man  diese  in  andern  Spitälern  an  so  lästige  and  hemmende  Bedin- 
gungen khüpft^  so  wird  man  finden,  dass  die  Spitäler  mit  freier  Auf- 
nahme immer  dotirte  Anstalten  sind,  die  grösstentheils  durch  Privatstiftun- 
gen, oder  wo  diese  nicht  hinreichen,  durch  Kommunal-  oder  Staatssteuero 
eine  solche  Einnahme  geniessen,  dass  sie  hiemitalle  ihre  Ausgaben  zu  bestreiten 
vermögen ,  indess  <lie  Spitäler  mit  beschränkter  Aufnahme  Anstalten  sind, 
die  entweder  gar  nicht  oder  unzulänglich  üolirt  sind,  und  ihre  Einnahmen 
aus  den   für  jeden  verpflegten  Kranken   eingehenden  Verpflegsge- 
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b  ü  b  r  e  n  bezieben.  Will  man  daber    eine  freie  bnmane  Krankenanfnahme 
in  unsere»  Spitälern  cinfobren,  so  muss  man  diese  in  äbuHcber  Weise 
dotiren,  d.  b.  dorcb  StaaU-  oder  Kommunall>eiträge  oder  beide  zogleicb, 
eine  solcbe  Einnabme  siebem,  als  sie  praliminarmässig  zur  Deckung  ibrer 
Auslagen  benötbigen.  Aus  welcber  Quelle  diese  Dotirung  der  Spitaler  zu 
bewirken  wäre,  ist  an  einem  andern  Orte  näber  auseinandergesetzt  wor- 
den. Dureb  Einfubrung  des  Ootirungiystems  wurde  das  Kontirungssystem 
und   die   mit  diesem    unzertrennlich  verbundene,  weitläufige,  lästige  und 
kostspielige   Yerpflegsgebubren-Eiobringung  endlich  einmal  ibr  woblver- 
dientes  und  langersebntes  Ende  erreicben.   Man  wendet  wobl  ein,  dass 
das  kopfweise  Kontirungssystem  das  gerechteste  sei,  weil  da  jeder  Kranke, 
gleich  jedem  Gaste  in  einem  Gasthause  für  sieb,  und  nicbt  mebr  und 
nicht  weniger  bezahlt ,  als  er  eben  Terzebri  bat.  Allein  bedenkt  man,  dass 
bei  der   Zahlungsuniabigkeit  der  Armen  die  Zahlung  zuletzt  doch  im  He- 
par tirungswege  erfolgen  müsse,  und  dass  eine  detaillirte  Kontirung  jedes 
einzelnen  Kranken  fast  zu  den  Unmöglicbkeiten  gehört,  so  lallt  dieser 
angebliche  Yorlbeil   des   Kontirqngssystems  hinweg,   und  es  bleiben  alle 
Nachtheile  zuräck ,  deren  man  dieses  System  vom  Standpunkte  der  UumS' 
nitäts  und  Sanititspolizei  anzuklagen  bemussigt  ist. 

Sollten  sieh  die  Regierungen  nicht  entschliessen  können,  das  Kon- 
tirungssystem  in  den  Beilanslalten  aufzugeben  und  dagegen  das  Dotirungs- 
System  einzuführen,  so  möge  wenigstens  die  Erhebung  der 
Nationalität,  Armuth  and  Zuständigkeit  in  den  Auf- 
nahmskanzleien der  Spitäler  selbst  und  nicht  bei  der 
Polizeibehörde  rorgenommen  werden,  wodurch  ausser  der 
Vereinfachung  des  GeschäHsganges  dem  Kranken  die  grosse  Erieichlerung 
gewährt  werden  wurde  ^  dass  er  keinen  andera  Gang  zu  Terricfaten  hätte, 
ausser  den  ins  Spital,  wo  er  nie  der  Gefahr  der  Terzögerten  Aufnahme 
ausgesetzt  ist.  Ihus  diese  Hassregel  ansfiibrbar  wird,  lässt  sieb  Temnnf* 
tiger  Weise  mcfat  bezwdfUn,  da  ein  im  Magistrats-  oder  Folizeihureau 
fongireoder  Beamter  eben  nicht  mehr  Vertraneo  Terdient,  als  ein  in  den 
Spitalkanzleien  fungirender,  mit  dem  alldaigen  Unterschiede,  dass  der 
Spitalbeamte  wegen  seines  näbeten  Yerkehies  mit  den  Krankea  und  semen 
Angehörigen  weit  mehr,  als  jeder  andete  in  der  tage  ist,  die  etwa 
fehlenden  AofnahoMdoknaettte  zu  «rgäazen  oder  die  muridiligea  so  be- 
richtigen. 

CFortsetzong  folgt) 


Hrltflieff. 


p*»««»««A«aaMka 


Neuer  Bericht  über  19  Fälfe  au^g^efiihrter  Bfasenstein- 
Z«rtr&inineruAg,  fiebfit  einem  Anhange:  ^über  den 
Pdrtscfiritt  in  der  LiAotripsie  durch  fteissfefaffffg 
der  Äther -Narcose^"  von  Victor  v.  IvdncBich, 
Dr.  der  Medkin  und  Chirurgie  etc.  —Wien  1851.  Verlag 
von  Leopold  Sommer,  Stadt  1108. 

Die  Schrift,  63. S.  stark,  ist  eine  Fortsetzung  des  Werkes:  »Di« 
B|asQnstei»Q-ZertrümffleruQg,  wie  s^ie  heute  dasteht.  Wien, 
1842«  und  der  Schrift :  »ßio  und  ^wa  na  ig  neue  Fälle  von  Bla- 
sen st  ei^n -Zertrümmerung  aus  der  Praxis  —  Wien»  1846c 
von  deqaselben  Verfasser;;  sie  vermehrti  diei  Z«M  der  von  ihm. aiisgefuhrteD 
Blasenstein-Zertrümiüerungen  auf  64,.  gibt  kvrzp.upd  lehrreiche  Eranken- 
geschiQbtei)  über  die.  letzten  19  ^heiis  in,,  tbails  ausser  der  Nareose  oDfr* 
rirteo  Kranken ,  und  hat  den  Zwec^,  der  Litbotripsie  in  der  Chirurgie  PlaU 
ZU'  bewahren  und  zu  ■  befioätigeo ,  den:  sie-  /sich  seit*  ibren^  Erscheinen  so 
mühsam  erringen  ouisste.  Die  Erfahrungisny.  we]iche<der  Verfasser  in  seinea 
gesamaUen-  Schriften  niederlegt ,  sind  sowohl  bei.  seinen  vielen  von  einem 
glücklicben  Erfolge  gekrönten-  Lithotripsien ,,  als  bei  den  verhältuissmässig 
wenigen  unglücklich  abgelaufenen-  dem  Chirnirgen.  in  gleichem  Grade  will- 
komn^en,  weil  sie  fem  \on  aUem;  Tbeofetisipea  der^  Pffaxis  unmiltelbai 
entlehnt,,  und  seine  eigenen  sind.  In  der  oben,  angeführten  Schrift 
liegen  nebst'  anderm  insbesondere  des  Verfassers  Erfahcungen.  über  die  An« 
Wendung  der  Athernacco^  bei.  der  Steinzertr|UB»erung  vor ;  s^  veranlass- 
ten ihn  zu  dem  Ausspruche,  dass  die  Lithotripsie,  namentlich  aber  das 
Gebiet  ihrer  Anwendung,  dureh  die  Einführung  der  Äthernarcose  bedeutend 
gewonnen  habe,  und  werden  —  in  so  ferne  sie  eben  Erfahrungen  sind 
—  zur  Feststellung  der  Fälle  von  Blasensteinzertrümmerung ,  bei  welcheo 
die  IVarcose  mit  Vortheil  zugezogen  wird,  ohne  Zweifel  das  Ihrige  beitrageo. 

Dr.  Ulrich. 


,> 


Dr^  Ai^gust  Förster's  Lehrbuch  der  pathologischen 

Anatoitiie.     Jena^  tS&O*  r 

Besprochen  von  Dr.   R  i  c  b  a  c  d   H  e  8  c  h  1. 

Ahf  dem  ^psdhekien  dea  lydi^öboHM  INehes  vmI  ftof.  R4»kit&*s4iy 
wafr  das  MAterHii  ^f  paHiotogk^he«  Attatof&iid  denn  l^fmige  nach  (hat 
erBcMöpft,  &et  «itaig«  swefekoiiaBige  Weg*  der  Porech4i{ig'  gefniMteiv^  «od 
was  selffaer  in  df^em  Fache  vefrS/ffeiitiieht  ward,  brachte  iwoe  Resulmttf 
Dfieht  sowtrtfi  auf  eiineai'  P«ld«  ^  d^S' ve»  eiMoi  amgeteichneteft  QDd'begün- 
sHglew  Ueobaöbter^cbeiY  diiiiebgearbeitet  war,  soird^rn  m  ehiev  RiobUuigy 
welclDe  ^0  ihzWisebißnf  duvdi  ^as  Mikroskop  und  den  Aiil^ehwialng  der 
organischen  Chemie  fortgeeetiHttene  PiVyBiölögie  äuclyhier'  gebieterisch  in 
iLneprucb  nahm. 

Bei  dem  fertwShreinden  Wechsel  in  der  letzteren  ist  e#  begreiflfeli> 
dass  die  Compifationen  der  Biuen,  die  Kritiken  der  Anderen'  ohne  eigent^' 
Kchen  bfethenden-  Werth*  sind,  tmd  dass  ein  Lehrbuch,  welches  sich  nicht 
strenge  auf- die  vorhandenen^  Tbatsachen  beschrankt,  sondern  des  breiten 
üA^  langen  int  Definitionen  und  Hypothesen  sieh  ergeht ,  das  sich  sogar  99 
weit  vergisst,  ausznspreehen ,  »die  speeiclle  pathologrsche  Anatomie^^se^ 
streng*  genommen  nur  eine*  Beispielsammlung  fGi'  die  Allgemeine«  (S.  V.), 
dass  ein  soIcheB*  Lehrbaeh  weitdafon  enifbrnt  ist,  ein  Buch  cu  sein>,  ^disi6# 
der  \¥is80nsehaft  einen  Dienst,  auch  den  klernsten,  Ieisfen4tf'(8'.  Vl)>,  oder 
»manchem  Fkch^ossen  i^hp  eih  willkt^mmener  Leitfaden  für  die  Vorte"" 
smigenc  sein  kann.  (Si-  V.) 

Es  hi  teichtv  «ich  näher  zu  erkKren  — '  wasr  ttmn  v(ff  kurter  Zefl 
al9  ganz  n?rhe  an-  einan(fer  grenzende  Stadien  ansah,  ist  jetzt  durd'i'genauci 

< 

Untersuchung  weit  ausemander  geruckt,  und  selbst  wo  man* im  Stande  ist, 
einer '  Entfutriisklung  stufenweise  zu-  fofgen,  ist  man  noch  weit  entfernt,  er- 
klären zu'  können,  z.  B.  wenn  man  auch  weiss,  dass  Stenosen  an  den 
Hbrz-Ötelien  Ei^weiteruttg-  und'  Hyt)ertrophie  veranlassen,  so  hat  man  docfh 
von  dto  SKttÄlgüedbrn-  keine  Ahnung.  Eis^  fällt  dieses  mit»  so  vielen  phy^ 
siolergifichen  Problemen«  Zusammen,  dass  man  au  eine  Lösung' dlei^er  Frage 
jetzt  noch  gar  nicftt  denken  darf.  /         ..  <  : 

Bs'''iafe'datter  Jedenfalls' besser,  siöh  in  einem  Eehrbuche^  nfchx' mit 
Verachtung  von  der  »Beispielsammlung«  abzuwenden;  —  sie- ist  gerade 
d«9  Einzige,  was  ein-  nach  präciser  Belehrung  suchender  Schüler  grundlich 
kennen'  ferneii  will;  es  ist  ganz  schädlich,  ihm  unhaltbare  Theorien  vor- 
zusagen, und  dks'Erste^  was  einer  wirklichen  Auffassung  der  Thatsachen 
nach  Anhörung  der  Theorie  folgt,  ist  wahrlich  nicht  übermässige  Achtung 
vor  dem  philosophircnden  Professor,  besonders  wenn  er  Definitionen  wagt; 
wie  folgende: 
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Der  Eiler  (S.  38)  ist  ein  pathologisches  Gewebe,  charjkterisiri  durch 
eine  rasche  Bildung  transitorischer  Zellen,  und 

das  Blut  (S.  119)  ist  ein  Gewebe  des  Körpers,  welches  aus  einec 
flüssigen  Interceltularsubstani  und  Zellen  besteht,  und  in  einer  steten  Ent- 
wicklung und  Umbildung  begriffen  ist  (Virchow). 

Hält  man  diese  Definitionen,  die  nicht  dadurch  gerechtfertigt  sind, 
wodurch  die  Botanik  eine  Wallnuss  einen  Apfel  heissen  darf,  zusammeD 
mit  der  sinnreichen  Entdeckung  des  Herrn  Verfassers  (S.  XW)^  »dass  das 
Leben  des. Kranken  nach  den  gewöhnlichen  Gesetien  abläuft,  nur  dass  die 
Oeaetse  unter  ungewöhnlichen  Bedingungen  cur  Äusserung  kommen,«  so 
wird  man  leicht  daraus  sehen  können,  was  Eiter  and  was  Blut  ist 

Gans  schön  ist  die  Eintheiiung  und  Definition  des  Tuberkels;  sie 
seigt  die  Kenntnisse  des  Herrn  Verfassers,  und  wird  in  der  DarsteUuags- 
weise  nur  von  einer  Stelle  S.  1Q8  fibertroffen,  die  mit  den  Worten  be- 
ginnt:  Tritt  keine  dieser  Veränderungen  ein  etc.  — 

Dass  Geschwülste,  bestehend  aus  lauter  quergestreiften  Muskelfasern, 
allerdings  vorkommen,  sollte  doch  im  Jahre  1850  nicht  geläugnet  werden, 
wenn  Prof.  Rokitansky  schon  1848  einen  solchen  Fall  bekannt  machte. 

S.  184  heisst  es ,  der  erste  Anfang  des  Eindringens  eines  Darm- 
stiiekes  (hei  einer  Invagination)  ist  schwer  su  erklären,  —  Andere  dec- 
ken, dass  man  bisher  keine  Erklärung  des  Proxesses  hat,  wenn  man 
es  mit  dem  Sinne  des  Wortes  erklären ,  ehrlich  meint. 

'  S.  198  ist  die  Rede  von  der  Dysenterie  in  der  den  Herrn  Professoi 
ausseichnenden  bundigen  Art,  mit  der  derselbe  ausführliche  Schildemoget 
anderer  bekannter  Bucher  zu  benutzen  versteht.  —  Die  von  ihm  einge- 
haltene Vorgangs  weise  ist  in  diesem  Falle  so  eigentlich,  dass  man  sie 
nicht  mit  Stillschweigen  übergehen  kann.  Nach  einer  Schilderung  des  leieb- 
testen  Grades  derselben,  wird  für  eine  besondere  Einzelnheit  des  Befun- 
des Rokitansky  mit  dem  emen  Zweifel  ausdrückenden  WörlchenSoll 
als  Gewährsmann  genannt.  Nun  weiss  man  nicht,  wie  der  Herr  Veriasaer 
dazu  kommt,  für  etwas  Specielles  im  Dysenterischen  Prozesse  mit  einen 
zweifelnden  Beiworto  einen  Gewährsmann  zu  nennen ,  der  ihm  sonst  io 
allem  so  glaubwürdig  vorkommt,  dass  er  ihn,  und  zwar  gerade  in  den 
bezeichneten  Capitel  fast  wörtlich  abschreibt.  Es  ist  dieses  Verfahren  dar- 
um kein  Kunstgriff,  weil  gerade  aus  ihm  hervorgeht,  dass  die  ganzen 
zwei  Seiten  des  Herrn  Verfassers  über  Dysenterie  auf  ungeschickte  Wetie 
copirt  sind,  und  dass  derselbe  den  Prozess  von  dem  er  spricht  wohl  ein- 
gesehen hat. 

Nach  solchen  Dingen  war  es  dem  Gefertigten  nicht  möglich  die 
BeispielsammJung  zu  Ende  zu  lesen  —  auch  wird  Niemand  glauben,  das» 
ich  Alles  woran  ich  in  den  durchlesenen  Theilen  Anstoss  nahm,  hergesettt 
habe,  —  da  ich  ja,  um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  das  ganze  Buch  hält« 
abschreiben  müssen. 


Sr.  Wohlgeboren 
dem   Herrn  Dr«  H*  H«   Beer, 

k.  k.  a.  0.  Prof.  der  gerichtlichen  Medizin  für  Juristen  an  der 

Wiener  UniversitSt  etc.  etc. 

Geehrter  Herr  Profestorl 
In  einem  offenen  Schreiben ,  welehes  der  geehrte  Herr  Profeaser 
an  mich  richten  und  welches  sich  in  Nr.  13  der  Wiener  medisinischen 
Wochensohrifl  yorfiudet,  wünschen  Sie  von  mir  die  Gründe  zu  erfahren, 
die  mich  veranlasst  haben,  in  dem  Jahresbeciehte  über  die  Leistungen 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  *)  die  Namen  derjenigen  Herren 
mit  Stillschwaigeii  zu  übergehen,  die  im  Laufe  des  Jahres  1850.  ihren 
Austritt  erklart  haben,  und  fordern  mich  auf,  mich  darüber  zu  rechtfertigen, 
warum  loh  insbesondere  ihre  eigenen  Leistungen  im  genannten  Jahre  bis 
zucn  Tage  Ihres  Ausscheidens  nicht  in  gebüiirende  Erwähnung  gebracht 

habe. 

Was  das  erste  betrifll  so  leitete  mich  hiebei  vor  Allem  der  Ge- 
danke, die  Gesellschaft  selbst  in  dieser  Hinsicht  mit  der  Nennung  von 
Namen  yerschonen  zu  sollen,  deren  Träger  sie  vom  Anbeginne  her,  unter 
ihre  eifrigsten  Mitglieder  ^u  zahlen  gewohnt  war,  sodann  aber  eine  ge- 
wisse Rücksicht,  die  ich  auch  den  gewesenen  Gollegen  schulden  zu  müs- 
sen glaubte ,  indem  ich  .die  —  leider  wie  ich  jetzt  sehe  bei  einer  Hälfte 
derselben  falsche  —  Voraussetzung  machte,  dass,  welches  auch  immer 
der  Grund  ihres  Ausscheidens  gewesen  sei ,  sie  sich  doch  unangenehm  be- 
rührt fühlen  dürften,  dass  sie  in  der  Gesellschaft,  der  sie  ernst  angehört 
haben,  bloss  um  ihres  Austrittes  Willen  genannt  werden  sollen,  und 
diess  um  so  mehr,  da  das  Siehlossagen  von  der  Gesellschaft  bei  einem 
ordentlichen  Mitgliede  leicht  einer '  anderweitigen  Deutung  unter- 
liegt **).  Zugleich  im  Interesse  der  Scheidenden  war  es  somit,  wenn  ich 
sagte  dass,  »wie  sie  setbst  auf  die  Stellung,  die  sie  einst  in  der  Gesell- 
schaft eiDgeaommen  haben,  verzichteten,  man  es  auch  zu  Gute  halten 
möge ,  wenn  hier  ihre  Namen'  verschwiegen  werden.* 

Was  aber  die  Verdienste  betrifft ,  die  Sie  geehrter  Herr  Professor, 
als  Bibliothekar  der  Gesellschaft,  später  als  Sekretär  und  in  den  letzten 
Jahren  als  Vorsitzer  der  Sektion  für  Hygiene  sieh  gesammelt  haben,  so 
sind  diese  einem  Jeden  in  regem   Andenken,   und  wurden  von  meinen 


*)  Welcher  dem  gegenwärtigen  JuUhefte  als  ausserordentliche  Beilage  bei- 
gegeben ist.  Die  Red. 
**)  NAch  5.  11  der  Statuten  der  k.  k.  G.  d.  Ä.  verj^flichtet  sich  jedes 
ordentliche  Mitglied  als  jährlichen  Beitrag  IH)  fl.  zu  den  Auslagen 
der  Gesellschaft  zu  leisten,  wofür  jedoch  demselben  seit  dem  laufen- 
den Jahre  die  Zeitschrift  d.  G.  d.  Ä.  zugestellt  wird.    D.  R. 
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Voigaogarn  io  einer  Art  gewordigt,  dass  mir  etwas  Namhaftes  hinznzu- 
fSgeo  nicht  Tergönnt  war,  camal  (gewiss  nur  zulällig)  der  geehrte  Pro- 
fessor im  lahre  1850  meines  Erinnems  keinen  einzigen  Vortrag  gehalten 
haben,  wid  ich  oieht  Ihre  MohewaHang  imd  Ebisioht  bei  der  Leitong 
der  Omen  anTerlraotea  Sektion  nach  Gebuhr  hervorzuheben  vermochte, 
ohne  mit  dieser  Anerkeunong  an  den  Vorsitzern  der  andern  Sektiooeo 
angerecht  zu  werden* 

Sollte  ich  aber  »am  der  hiatorisdisn  Trsoe  wiliea*  von  all  den 
letilsred  und  ce«seq«enter  Weise  von  den  Präsidenten  der  Gesellschafl, 
•4eo  BthHothekaren,  den  Ökonoswn  und  den  übrigen  fierren  ki  ihren 
^lelhmgBn  das  ruhmlieh  Oefordeiie  erwähnen,  and  nebatbei  doch  auch 
eis  wenig  meinen  eigenen  Panegyriker  machen,  wie,  frage  ich,  hätte  ich 
4n  Alles,  wenn  ich  es  aoeh  gewellt ,  in  einen  diessmal  aichi  nach  Sek- 
tionen, sondeni  nach  den  Fächern  der  Medizin  geordneten  lahveshericht, 
ober  die  Leislungen  der  OesellschaCt  hineinzwängen  können ,  ohne  ihn 
äMzu  amfangwieh  werden  m  lassen?  Somit  mcht  »Parteiliclmeit ,  niefat 
Eiaseitigkeil  noch  Gottonegsist*  *)  war  es ,  wenn  ich  in  dem  nach  eiqge- 
holter  Genehmigung  der  Gesellschaft  veröffentlichten  Berichte,  die  Namen 
der  Selbstsoheidenden  ans  der  Gesellschaft  za  nennen  unlerliess,  und  nicht 
der  Verdienste  gedachte  die  Sie,  geehrter  Herr  Professor,  sich  bereits  seit 
lange  erworben  haben,  dem  man  nur  gerecht  so  sein  braoebl,  am  in 
Wahrheit  hochachtongsvoM  verharren  zu  können 
ihr  ergebener 

Dr.  Heinrich  Herzfelder^ 
derzeitiger  erster  Sekretär  der  k»  k.  Gesellschaft 

der  Ärzte  in  Wien. 

*}  Noch  weniger  sher  «Geringsehätzong*  wie  sich  in  demselben  Biatle 
der  Wiener  mediz.  Wocbenschrift  ein  anderer  ehren^erther  Collega 
auszudrucken  beliebt,  der  übrigens  zu  seiner  Beruhigung  sich  aus 
meinem  Manuskripte,  das  sich  wie  jedes  andere  in  dem  Archive  der 
Gesellschaft  befindet ,  hätt^  überzeugen  können,  dass  die  Namen  der 
4  aus  der  Gesellaohart  freiwillig  angetretenen  Herren  gewissenhaft 
zur  Seite  angemerkt  stehen  und  dass  somit,  wie  befürchtet  worden, 
der  Gesohichtschreiber  s^in  künftigen  Zeiten,«  so  er  deutsch  ver- 
stehen und  die  ganze  Stelle  lesen  wird,  ulcht  Gefahr  laufe»  kann, 
die  au«  der  Gesellschaft  selbst  willig,  mit  den  von  deKselt>en  aus  ir- 
gend eineea  Grunde  unfbeiwiUig  ausgeschiedenen  Mitgliedern  zu  ver- 
wechseln^ van  welchen  letzteren  bisher^  dem  Himmel  sei  Dank, 
eigentlich  noeht  nicht  einmal  die  Rede  seiA  kann,  da  in  der  letzten 
ailgemeinen>  Sitzung  vöm  16^  Juni  eum  ersten  Mal  nur  ^r  Besetduss 
gefasst  worden  ist,  wegen  einer  von  dem  Redakteur  der  Wiener 
hiedie.  Wochensdirift  über  die  Gesellschalt  gemachten  Äusserung,  die 
er  selbst  später  als  eine  ^frivole»  bezeichnet  hat,  eia  nächstes  Mal 
.aa,barathep,  ob  (lerij$.  13  der  Statuten,  der  von  der  Ausschliessung 
4er  MitgUe(ier  haudelt,.  seine  Aawendupg  finden  soUe,^  oder  sieht 


Herr  Redakteur! 

Zur  wahrheitsgetreuen  Berichtigung  des  im  Junihefle  d.  J.  in  Ihre 
Zeitschrift  aufgenommenen  Aufsatzes: 

,»Über  eine  bisher  nicht  beachtete  Ursache  des 
NabelschnurvorfalleS)  Yon  Dr.  Cbiari  — ^^ 

bitte  ich  in  meinem  Namen  anzuzeigen ,  dass  obbenannter  Tite 
lauten  sollte: 

»Über  eine  bisher  nicht  hinreichend  beachtete  etc.  etc.^ 

Die  Tendenz  dieses  Aufsatzes  war,  auf  die  praktische  'Wichtigkeit 
dieser  nicht  seltenen  Ursache  des  IfabelsehnurTorfalles  aifitierk^am  zu 
machen.  — 

Schliesslich  bemerkend,  dass. diese  Unvollständigkeit  4urch  mein 
Versehen  verschuldet  ist,  zeichne  ich  in  aller  Hochachtung 

Wien,  am  18.  Juni  1851. 

Dr.  Chi  an. 
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KraeniiMiiffen. 

8e.  k.  k.  Majettal  haben  mit  Allerhöchster  Entschliessung  vom  11. 
Juni  die  darch  die  Trennung  der  bis  nun  unter  einer  Direktion  vereinigt 
gewesenen  Humanitatsanstalten ,  nämlich  des  Kranken-,  Irren-,  Gebar- ,  und 
Findolbauses  zu  Wien  in  Erledigung  gekommenen  Direktoren -Stellen,  und 
iwar:  die  Stelle  de«  Direktors 

des  k.  k.  allg.  Krankenhauses  dem  Direktor  des  Rrankenhaoses  w 
Lemberg,  Med.  et  Chir.  Dr   Anton  H^indl; 

des  k.  k.  Irrenhauses  dem  Direktor  der  Irrenanstalt  und  des  Krao- 
kenhauses  zu  Prag,  Dr.  Joseph  Riedl,  und  die 

des  k.  k.  Gebär-  und  Findelhauses  dem  stadthauptmannsctiaftlicbeo 
Bezirksarzte^  Dr.  Franz  Prinz  zu  verleihen;  endlich  dem  bisherigen  pro* 
visorischen  Direktor  der  benannten  vier  Anstalten ,  Primararzt  und  a.  o. 
Prof.  Dr.  Theodor  Helm,*)  zum  Direktor  des  k.  k.  Krankenhauses  Inder 
Vorstadt  Wieden  zu  ernennen  geruht. 

Sämmtliche  neu  ernannte  Direktoren  erhielten  den  Titel  eines  k.  t 
Medlcinalrathes. 

Der  Prosektor  an  der  hiesigen  Universität,  Dr.  Carl  Langer,  wurde 
zum  ord.  Professor  der  Zoologie  an  der  Pester  Universität  ernannt. 

Der  Minister  des  Innern  hat  die  Kreis-Medicinalratbstelle  zu  Bruno 
dem  k.  k.  Kreisarzte,  Dr.  Franz  Spausta,  und  jene  zu  Olmütz  dem  t 
k.  Kreisarzte,  Dr.  Emanuel  Engel,  verliehen. 


^)  Direktor  und  Prof.  Dr.  Helm  hat  jedoch  auf  die  ihm  ohne  sein  An- 
suchen verliehene  Stelle  verzichtet,  und  sein  Enlhebungsgesucfa  i« 
die  Hände  seiner  Majestät  untcrlhänigst  überfeicht. 
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Bttchdruckerei  von  Cari  Gerold  und  8oho. 
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Bei 

.     Carl  Cierold  4^  Nohn 

in  Wien,  Stepbansplatz  Nh  625,  Ecjc  der  Goldschmidgasse, 
ist  so  eben  erschienen  und  durch  alle  Buchhahdlungen 

zu  haben: 

(Preis«  in  Conventions-Mflnse.) 

Die 

* 

Krankheiten 

der 

Neugebornen  nnd  Säu^lin^e  vom  klinischen 
.  und  pathologisch-anatomischen  Standpunkte 

bearbeitet  von 

Alois  Bednar. 

Erster  Band  1  fl.  20  kr.    Zweiter  Band  1  fl.  40  kr. 

Der 

therapeutische  Consiliarius 

in  der 

Syphilis. 

Eine  alphabetisch  geordnete  Zusammenstellung  aller  Heilmetbodeui 
die  bisher  in  dieser  Krankheit  angewendet  wurden,  und 

deren  firfolg. 

Von  einem  praktischen  Arzte. 

Brosch.  1  fl.  20  kr. 


Protokoll 

der  Hauptversammlung  vom  15.  April  1851. 


Nach  gelesenem  und  richtig  befundenem  Protokolle  der  Haupt- 
Sitzung  vom  24.  Harz  hielt  Herr  Proressor  von  Dumreicher 
einen  Vortrag  über  chirurgische  Piaslik,  in  welchem  er  seine 
neueren  Erfahrungen  in  diesem  Gebiete  der  operativen  Heilkunde  dar* 
legte,  und  zwar  vor  Allem  darauf  aufmerksam  machte,  dass  er 
zur  Erzielung  möglichst  wenig  bemerkbarer  Narben  bereits  24  bis 
S6  Stunden  nach  vollzogener  Operation  alle  blutigen  Hefte  enU 
ferne.  In  diesem  Zeiträume  erfolgt  nämlich  die  Verbindung  der 
Hautränder  per  primam  intentionem  vollkommen,  und  wenn  diess 
bis  dahin  nicht  statt  gefunden  bat,  ist  dieselbe  auch  nicht  mehr  zu 
erwarten.  Die  Erfahrung  lehrte  ihn ,  dass  bei  einer  Entfernung  der 
blutigen  Hefte  am  3.  bis  5.  Tage  bereits  so  reichliche  Eiterung  in 
den  Stichkanalen  vorhanden  ist ,  dass  durch  diese  die  eiterige  Zer- 
fiiessung  des  schon  gebildeten  Faserstoff  Exsudates ,  welches  die 
Vereinigung  per  primam  intentionem  bewirkte,  in  vielen  Fallen  her- 
beigeführt wird ,  und  dass  hiedurch  und  durch  die  an  ijle n  Stich- 
kanalen zurückbleibenden  Narben  die  Erzieiung  herzustellender 
schöner  Formen,  als  Hauptaufgabe  chirurgischer.  Plastik  beein-* 
trächtigt  wird. 

Den  Erfolg  der  angegebenen  Massregel  bewies  Professor  von 
Dumreicher  durch  die  Vorstellung  zweier  mit  dieser  Vorsicht, 
operirter  Individuen.  Der  eine  Faii  betraf  einen  Mann  von  54  Jahren^ 
bei  welchem  Professor  von  Dumrei^^h^r  einen  Epithelialkrebs 
exstirpirte,  welcher  die  ganze  rechte  Seite  der  I<(ase  m4^  ejnenTheil 
der  Wange  einnahm  ood  sich  über  den  Rucken  4^r  Hs^  zur 
linken  Seite  so  weit  erstreckte,  dass  nur  ein  4  Linien  breiter  Theil 
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des  NasenflGgeh  erhallen  werden  konnte.  Der  hiedurch  gegebene 
Substanzverlaat  wurde  ans  der  Stirnhaat  ersetzt,  und  eine  Mase 
mit  ihrer  Scheidewand  gebildet ,  welche  zu  den  gelungensten  ge- 
hört ,  den  übrigen  Gesichlsformen  vollkommen  entspricht  und  deren 
Uebergang  in  die  Wange  durch  eine  Narbe  vermittelt  wird,  die 
man  kaum  zu  entdecken  vermag. 

Der  zweite  Fall  war  ein  Kranker,  an  welchem  gleichfalls 
ein  Epithelialkrebs  entfernt  wurde,  welchef  beinahe  die  ganze 
Oberlippe  einnahm.  Der  Ersatz  wurde  aus  den  beiden  Wangen 
gewonnen  und  die  hergestellten  Formen  waren  auch  hier  giinslige, 
so  wie  die  Narben  weniger  als  gewöhulich  bemerkbar  geworden. 

Es  theilt  hierauf  Herr  Br.  Barasch  seine  Erfahrungen  mit 
über  Vaccine-  und  Variola-Impfungen,  aus  welchen  wir  Folgendes 
hervorheben.  Angestellt  als  Physikus  im  Crajewer  Kreise  in  der 
Wallache!  hatte  er  bei  einer  Bevölkerung  von  1S5,000  Seelen 
die  öffentliche  Kuhpocken-Impfung  zu  überwachen,  und  beobach- 
tete mit  einem  Male,  dass  im  Herbste  1846i  die  Vaccination,  zu 
deren  Behüfe  er  200  gut  getränkte,  trockene,  mit  aller  Vorsicht 
aufbewahrte  Impffedern  halte,  so  wenig  gelingen  wollte,  dass  er 
sich  veranlasst  sah,  dieselbe  ganz  zu  unterbrechen,  indem  er 
als  Ursache  dieser  Erscheinung  die  in  derselben  Zeit  in  der  gan- 
zen Wallache!  ausgebrochene  heftige  Variola-Epidemie  in  gleicher 
Weise  betrachtete ,  wie  eine  solche  bereits  von  älteren  Praktikern 
auf  die  Vaccination  einwirkend  angesehen  worden  ist.  Im  Früh- 
jahre 1847  bezog'  nun  Dr.  Bärasch  frische  Federn  mit  Kuhpo- 
ckensofl  und  impfte  mit  guten  Erfolge  bis  Ende  1850  fort,  so 
z^var,  dass  von  4  solchen  Federn  nunmehr  über  14,500  Inoku- 
lationen statt  gefunden  haben,  ohne  dass  die  Güte  der  Impfpu- 
stetn  sich  vermindert  hätte,  welches  einen  Beweis  abgübe,  dass 
die  Mpftmg  als  ein  kataliptisch  -  biochemischer  Erregungsprozess 
zu  betrachten  sei,  bei  welchem  der  Begriff  des  Materiellen  beinahe 
wegfalle  und  ein  Atom  hinreiche  die  Pustel  zu  erzeugen,  in  welcher 

* 

dasselbe  Atom  sieh  dann  mehr  als  hundertfach  vervielfältige.  Des- 
gleichen fand  Dr.  Bar  a  seh  durch  Versuche,  dass  man  den  Vaccine- 
Stoff  mit  destlHiiifem  Wasser  verdünnen  könne,  ohne  dessen  Wir- 
kung zu  vermiiidern,  und  beobachtete  im  SpStfrühlinge  und  Früh- 
hertfele  von  der  Impfung  die  besten ,  im  Winter  bei  gleicher  Stö- 
ben wärme  gute  und  im  Hochsommer  die  schlechtesten  Erfolge  j  es 
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ivird  in  letzterem  der  Prozess  oft  ein  beschleunigter,  ond  artet 
aus.  Nebfit  den  von  andern  Ärzten  angegebenen  Nachkrankheiten 
sah  vor  Allen  Dr.  Barasch  ofk  Wechfielfieber^  welche  nämlich 
fast  jeden  Frühling  und  Herbst  daselbst  epidemisch  herrschen  ,  und 
nicht  Reiten  bereits  am  6.  Tage  der  Impfung  sich  mit  derselben 
combinirten^  dessgleichen  wurden  bei  Epileptischen  von  ihm  die 
Anfalle  häufiger  beobachtet,  so  wie  örtlich  öfters  Infiltrationen 
und  Abscedirungen  der  Achseldrusen  selbst  mit  tödlichem  Ausgange» 
Bei  Gelegenheit  des  wie  oben  bemerkt  von  ihm  und  andern  Ärzteil 
wahrgenommenen  übeln  Einflusses  der  Kuhpockeii-Impiung  während 
einer  herrschenden  Blattern-Epidemie  kam  Dr.  Baräsch  auf  den 
Gedanken  einer  Menschenpocken-Impfuitg  aus  der  vor  Jenner^schea 
Zeil  zurück.  Um  einer  solchen  Epidemie  möglichst  Einhalt  ^u  thun^ 
impfte  er  vorerst  sich  selbst  Variola-Stoff  ein,  und  beobachtete  einen 
ganz  milden  Verlauf,  der  bloss  auf  Bildung  von  .4  Pusteln  (nach  der 
Zahl  der  Einstiche  nämlich)  beschränkt  blieb,  deren  Entwick*^ 
lung  selbst ]|  ohne  Fieber  einherging  und  die  er  auch  näher  be^ 
schreibt.  Bei  den  hierauf  im  Grossen  angestellten  Versuchen  zeigte 
sich  bei  den  früher  Vaccinirten  entweder  gar  keine  Haftung  des 
geimpften  Stoffes ,  oder  die  Entwicklung  von  Pusteln  an  den  Stellen 
der  Inokulation,  oder  nebst  diesen  noch  die  Bildung  derselben  auch 
an  andern  Körpertheilen ,  je  nachdem  die  Vaccination  Mos  einige) 
Wochen  vorausgegangen  war,  oder  dieselbe  vor  5  —  10  Jahren 
oder  vor  noch  längerer  Zeit  und  ohjie  genügende  Schutzkraft 
statt  gefunden  hatte.  Von  liiemals  früher  vaccinirten  Kindern  impfte 
Dr.  Barasoh  mit  Variola-Stoff  1850,  und  sah  von  diesen  nur 
82  von  allgemeinen  Blattern  ergriffen  wet'den  und  zu  Girulidd 
gehen,  die  übrigen  genesen,  und  glaubt  durch  diese  Impfung  allein 
80  glücklich  gewesen  zu  sein,  die  Pocken-Epidemie  im  ganzen 
Kreise  zum  Stillstande  gebracht  zu  haben  $  da  nämlich  der  Kuh- 
pockenstoff wäkrend  dieser  Zeit  entweder  gar  nicht  haftete,  odef 
geradezu  eini^  ausgebreitete  Pockenkrankheit  bei  den  Geimpften 
2ur  Folge  hatte.  Der  unglückliche  Ausgang  bei  inokulüler  Variola  lagf 
weniger  in  der  Qualität  des  genommenen  Stoffes  als  vielmehr  in  der  Dia-» 
Position  des  Kindes  oder  in  geographischen  Ortsverhältnissen ;  selbst 
von  confluirenden  Blattern  könne  man  weiter  impfen  und  erhalte 
gute  fanpfpocken ,  so  wie  auch  das  Oegentheil.  —  Bei  der  besten 
Kategorie  der  von  Dr.  B arasch  mit  Pockenstoff  Geimpften    war 
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am  II.  niemals  frfttier,  oft  aWr  erst  am  14.  Tage  die  Impf- 
Variolapuatel  Tonkefnimen  in  bekannter  Weise  ansgebiMet  und  hatte 
nur  hoch  kleind  sl^rnartig  gelagerte^  der  Miliaria  rubra  ähnliche 
Blftschen  um  sich,  die  für  selbe,  insbesondere  von  Dr.  Barasch 
Kr  charakteristisch  ericlfirt  worden ;  bei  den  andern  8  minder  guten 
Kntegorien  waren  ausser  an  den  Impf  punkten  auch  an  anderen 
Körpersleilen  grössere  oder  kieinere,  verschieden  zahb-eicbe 
Piistelchan  entutariden.bv  einem  Dorfe,  das  von  der  Pocken-Epidemie 
firei  geblieben  war^  impfte  Dr.  Barasch  mit VarioiastoiT,  nid  liess 
Hie  geimpften  Kinder  mit  den  nitgeinipfteii  frei  commaniziren ,  ohne 
dass  sich  hiedurch  die  Blatlemkranklieil  im  Orte  weiter  verbreitet 
hätte.  Nach  einigen  andern  hieher  gehörigen  Hypothesen  und  ein- 
zelnen Beobachtungen  zieht  Dr.  Barasch  9ta$  den  früher  ange- 
gebenen folgende  Resultate: 

1)  Bei  vaccinirten  Kindern  ist  die  Impfung  mit.Voriolastoffin 
<der  Regel  gefahrlos,  und  das  sicherste  Probemittel  fnrdie  Schutzkraft 
der  Vaccine;  3)  von  früher  nicht  vaccinirten  Menschen  sterben  durch 
sie  2%,  ihdeas  98P/o  durch  selbe  vor  spontaner  Pockenkrankheit 
zeitlebens  geschützt  bleiben;  3). durch  WeiCerimpfüng  werde  dar 
spontane  VarioiastoiT  in  der  Regel  n^itder)  und  4)  die  eingeimpne 
Btattemkrankheit  zeige  eine  unverhältnissmäsige  geringere  An^e- 
hungskraA,  als  die  spontsTn  entwickelte,. weil^  wie  Dr  barasch 
glaubt,  bei  jener  -  die  InokuUtion$fläche  eine  nur  ^ebr  geringe 
sei,,  inddssb^  den  durch  die  AtmospMre  verbreiteten  Blatlea-n  der 
Schkunhau^Überzug.  desi Bacfaefisupd  der  gesanfunt^n.Respirations- 
orgaoa  einen  gr^tsßen  Kanal  für  die  Aufnahme  .jdes  Giftes  abgäbe. 
Zum  SeMusse  glaubt  Dr^Baraa^h  den  Vorschlag  ^inUringen  zu 
aöUeii,. dass.l)  ^  ^ji\  Centüal^Implanataltf^  grosser: Hauptstädte 
eigene  Ablheilung^n  eingfiri,<?htet  ;Werden  n^ög^n^  auf  welchen  durch 
fartwähi%nde  bB$fuiigeQt.geJ9a»I^t(^f  Varjoladtoff  gepflegt  w^^rdeo 
md®e  ^-  weiteher  bfei  der.  aljg!weii|«nj  Je.  ar-3  •  Jahre  na<?h  der  Vacci- 
«irttngt  vdrsutcbreibe))4eii:  B^i«oku^tio9i  9iß  luipfstoiT  zu  dienen 
hattQj  Sgßt  oadh  dieser. Reiaoku|ntian^^i^u  die;  hfipfzeugnisse  «is 
Gewähr,  fflr.  da«  Qesiahtttsstsein  g^g/en  Silatjernkrpnkbeit.ausjEuatellen. 
2):Bei;herrlwiherldeii^ßIatteiti>JBpidemi^n  ft^iidieVacciniruug  £u.be- 
schrJnketa.  ;urkd  J^iiihQer.  Slatt  unbedingt  .(Me  YariWa -  Impfkuii;^  e^ 


,  .ll       I  (  '  '  •         •■,.•'«» 


CXIII 

Hierauf  las  Herr  Primararzt  Dr.  Karl  Haller  eine  kritische 
Beleuchtung  der  neuesten  Schrift  des  Ritter  Appert:  ^Die  Ge- 
fangnisse, Spitäler,  Schulen,  Civil-  und  Militär -Anstalten  in 
Österreich ,  Baiern ,  Preussen ,  Sachsen  und  Belgien,  nebst  einer 
Widerlegung  des  Zellensystems.  Wien  1851/^  Dr  H  a  1 1  e  r  schickt 
seinem  Urtheile  einen  Dberbücfe  dessen  voraus,  was  zur  Verbesse- 
rung  des  Geföngnisswesens  in  Österreich  bereits  seit  mehreren  Jah- 
ren theils  angiebahnt,  theils  wirklich  ausgeföhrt  wok*4en  ist.  Er 
beleuchtet  Apperl's  Auftreten  in  Österreich  als  Reformator  des 
Gefängnisswesens  und  seine  intellektuelle  und  moralische  Berech- 
tigung hiezu,  und  versucht  Apperts  Einwurfe  gegen  das  Zellen- 
system zu  widerlegen ,  so  wie  das  von  demselben  der' Staatsver- 
waltung vorgeschlagene  System  als  unverantwortlich,  kostspielig, 
praktisch  unausführbar  und  wenn  es  versucht*  würde,  als  mörali; 
sehes  Gaukelspiel  umständlich  darzustellen;  Eben  so  bezeichnet'  Dr. 
HallerAppert's  MillHeilurtg^ti  über  die  österreichischen  fluma- 
nitätsanslalti^n  und  Gefön^nis^e  als  planlose,  skizzenhafte  Nötizzeri 
eines  flüchtigen,  philantropisöhen  Touristen  und  Tühlt  sich'  durch 
dieselben,  so  wie  den  darin  heltschendon  Tön  einer  kraflkhafleii 
frömmelnden  SenUrnentalilät  einerseits  und  \vidtirlVcher  Selbstvergöl- 
terung  andererseits,  zu  einem  freimuthigen  Wort,  Rüge  und 
Verwahrung  aufgefordert.'  Schliesslich  spricht  ferl  Hai  1er  die 
zurversiohlliche  Hoffnung  aus,  das  grosartige  Werk  der  Refor- 
mation des  Gerichtswesens  —  von  jeher  einö  GFanzseile*  dei* 
österreichischen  Staatsverwaltung  —  werde  unbeitrt  von  App  erfs 
Gegenbestrebtmgen  mit  ruhiger  Entschiedenheit  Tbilendöt  werden.  — 
Der  Aufsalz  selbst  ist  der  Redaktion  der  Zeitschrift  zur  Veröffent- 
liehung  übergeben'  worden,  und  bereits  im  Juli-Hette  abgedruckt. 

Vor  dem  'Schlüsse  der  Sitzung  schritt  nian  zur'  Abgäbe  von 
SlimmzeKelrt,  deren  Skrutinium  Herrn  Dr.  Friedlich  B'oschari, 
Badearzt  zu  Kaiser-Franzensbad,  als  erwähltes  ordentliches  Mit- 
glied der  Gesellschaft  nachwies.  ' 

Dr.  Herzfelder, 

Sekretär, 


Protokoll 

der  Sektion  für  Therapie,  von  der  Sitzung   am 

17.  April  1851. 


Die  Diskussion  dieses  Abends  bezog  sich  auf  zwei  Gegeq-i 
itande  aus  dem  Gebiete  der  medizinisch-diagnostischen  Techinky 
welche  der  eben  ai^  London  zurückgekehrte  Ischler  BadearzI 
Herr  Dr.  Joseph  P  o  I  a  k  besprach.  Der  erste  Vortrag ,  über  Dr. 
Qu)Eiin*s  Stethometer,  ist  bereits  in  unserem  diesjährigen  Vaihene 
ausführlich  enthalten.  Der  zweite  betraf  ein  neues  englisches  Spe- 
kulum, welches  wegen  des  relativ  besseren  I4ichtre£[exe8  em- 
pfohlen, bereits  auf  der  Ahtheilung  des  Syfilidologen  Pro-^ 
fessor  Sigmund  verwendbar  befunden  ward*  —^  Es  be- 
steht ai<s  einer  konisch  gewundenen  Glsusröhre,  die  troinpetenr 
firtig  ausläuft,  und  luit  einem  stark  refleklirenden  Amalgam  ver-* 
neben  iaHy  mit  Quecksilber  auf  ^innplättchen  aufgetragen  scheint, 
nach  missen  aber  n^it  vulkanisirtem  Kautschuk  umgeben  ist, 
An  der  Diskussion  über  diesen  Gegenstand  betheiligte  sich  Herr 
Dr.  Dittel,  Hn  Dj*.  Herzfelder,  welcher  aq  dem  Spiegel  her- 
vorhebt ,  dass  er  nicht  gleich  hindern  derartigen  Instrumenten  das 
unangeqehnie  Gefühl  der  Kälte  verursacht.  Dr.  Schlesinger 
und  Dr.  Effenberger,  bezeugen  c|essen  vorzügliche  Leitung^ 
des  Lichtes,  bezweifeln  fiber  dessen  Festigkeit  uni  so  mehr,  als 
schon  gewöhnliche  Spiegelfolie  durch  Nasse  verliere;  den  Trom- 
petenansatz halten  sie  vollends  für  nberflässig.  Die  Ausführung  hier 
^u  Lande  sei  um  so  schwieriger,  als  unsere  Spiegelfabrikaulen 
das  Amalgt^m  auf  eine  Cylinderfläche  gar  nicht  aufzutrag«  n  im 
Stande  sind.  E.  halt  übrigens  das  Spekulum  nicht  aus  Glas  kon< 
«truirt,  sondern  dafür,  dass  Zinkfolie  mit  Quecksilber  bestrichen, 
Hchon  einen  derartigen  Reflex  hervorzubringen  vermöge, 

Dr.  Winternitz, 
bckretär. 


Protokoll 

I ; . . . 
der   pharmakologischen   SeHM^Q   vooi   2{).  ApriJti 

1851. 


1.  Das  Protokoll  der  Sitzung  vom  28.  Blärz  d.  J:  wurde  ge- 
lesen und  richtig  befunden.  D.  Held  er  macht,  da  Dr*  Ober«- 
Steiner  seil,  den  ausführlichen  Aussog  seines  Vortrages  im  Proi- 
tokolle  doch  nicht  genügend  findet,  den  Vorschlag,  dass  rüokr 
schtlioh  dieses  Vortrages  hur  eine  kurze  Andeutung  derselben  in's 
Protokoll  aufgenommen  werde,  indem  Dt,  Obersteiner  erkiäni 
habe ,  denselben  drucken  und  veröffentlichen  lassen  zu  wollen. 
Der  Antrag  wird  durch  Majorität  angenommen. 

2.  Herr  Apotheker  Josef  Fuchs   hak  einen  Vortrag  über 
ein   neues   Universal- Antidot,   indem  er  sich  auf  einen  Aufsatz  tu 
dem  Archiv  A^r  Pharmazie  vom   Mai    1851    bezieht,    worin  Dr« 
Riegel   in   Karlsruhe  erklärt,  dass  er  das  nach  dem  Apo(bek«r 
Fuchs  in  Wien  mittelst  gebrannter   Magnesia   frischgefällte   fii* 
senoxydhydrat  als  Antidot  nicht  nur   gegen  «rsenig«  und  Ars^n- 
säure  und  deren  Salze,  sondern  auch  gegen  Kupfer,  Zink^  Wis- 
muth,  Spiesglanz:.  Quecksilber  und  Bleisalze  ganz  besonders  Yfivk- 
sam  gef«inden  habe.   Minder  wirksam    nei   es  gegen  Gyanverbin-r 
düngen.  'Da*  es  we^^^en:. seines   Gehaltes'  an  MagnosiahydPikl  auch 
gegen  giftige  Alkalotde ,   wie   Strichnin  und  mohrer»  andere'sidh 
wirksam   bewies,  so  stellt  Dr.    Riegel   dasselbe  ini  die  Beibe 
der  Uni  Versal- Antidote,   und  dem   von  Duflos  «mpfofalenen  an 
die  Seite ,  welchem  es  nur  in  Bezug  auf  Cyanverbindungen  nach- 
steht, während   es   in   Betreff  der  übrigen  Gifte  das  Antidot  von 
Duflos  übertrifft.  Dr.  Riegel  will  es  daher  in  Apotheken  für 
Vergiftungsfälle  vorräthig  gehalten  wissen ,  und  nur  in  jenen  FäHen\  ^o 
es  zweifelhaft  ist,  ob  nicht  die  Vergiftung  mit  einer  C^anverbimtubg 
geschehen  sei,  soll  ein  Gemenge  der  von  Puchs   und   Duflos 
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empfohlenen  Antidote  angewendet  werden;  Herr  Apotheker  Fuchs 
8agt,  er  habe  nie  die  Absicht  gehabt,  aus  seinen  angegebenen 
Antidote  ein  Universales  zu  machen,  was  auch  unmöglich  seij  und 
die  von  Dr.  Riegel  angestelilen  Versuche  haben  ihn  nur  auf- 
merksam gemacht,  dass  das  Antidot  einen  grosseren  Wirkungs- 
kreis kabe.  Die  Versuche  seien  aber  nur  im  Laboratorio  ange- 
stellt, und  was  im  Glase  möglich,  werde  im  Magen  oft  zur  Un- 
möglicbkeit.  Er  hoflk,  dass  röeksichtlich  der  Antidote,  welche 
Apotheker  zu  halten  verpflichtet  sind,  neuere  Anordnungen  ge- 
troffen werden  dürften,  indem  dieselben  bald  zu  Grunde  gehen, 
und  doch  bedeutende  Mengen  stets  vorräthig  sein  n'.üssen.  Apo- 
theker Fuchs  drückt  schlüsslich  den  Wunsch  aus,  dass  mir  sei- 
nem Antidot,  welches  immer  schnell  bereitet  werden  kann ,  Ver- 
suche angesteUt  werden  niöchlen,  und  erbietet  sich  zur  Liefe- 
rung der  dazu  aöthigen  Menge  desselben. 

Professor  v*  Specz  fuhrt  an,  dass  er  nicht  nur  das,  mit- 
telst Kali  bereitete  Bisenoxydhydrat ,  sondern  auch  Eisenrost  und 
das  im  Handel  vorkommende  rothe  Eiseooxyd,  als  Antidot  gegen 
arsenige  Säure  bei  seinen  Versuchen  benutzt  und  wirksam  gefun- 
den habe.  Er  verweist  hierüber  auf  seine  Abhandlungen  in  den 
medizinischen  Jakrbttchern  18S6 ,  10.  Band  4.  Heft,  1886  II. 
Band  I.  Heft  und  1838  16.  Bantl  1.  Heft,  und  findet  wettere  Ver- 
suche als  eine  Wiederholung  für  überflüssig«  » 

Dr.  Herzfei  der  beantragt,  dass  Prof.  Karl  Schroff,  der 
sich  so  eben  mit  Antidot- Versuchen  besohäftige,  ersucht  werde, 
die  vom  Apotheker  Fuchs  beantragt«»  Versuche  vorziuiehmea^ 
um  zu  einem  Abschlüsse  zu  gelangen;  welcher  Antrag  auch  an- 
genommen wurde. 

Dr.  Heller  sagt,  dass  aus  ferneren  Versuchen ,  die  er  mit 
Kanincbeo  aflgestellt  habe,  sich  ergebe,  dass  wohl  das  Kupfer- 
oxyd, flicht  aber  das  Oxydul  und  metallisches  Kupfer  Vergtflungs- 
.syiqpitome  bewirke. 

8.  Dr.  Ferstet  berichtet  über  das  Salzbad  zu  Lnhacsovic  in 
Mahren,  und  zeigte  auch  Proben  des  zu  versendenden  Wassers 
vor.  Dasselbe  liegt  in  einem  Thale  der  mfihrischen  Karpathen, 
4  Meilen  von  ungarisch  Hradisch.  Die  Quellen  entspringen  aus 
dent  Ktrpathen-Sandsteine ,  deren  fünf  gegenwärtig  benutzt  wer- 
den. Die  Yincenz-,  Amand'-,  Johannes- und  Luisen-Ouelle,  sind 
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s:erassi  und  gedeckt  und  werden  als  Trink*  and  Badekur  gebraucht, 
wrahrend  der  Sprudel  nur  zur  Erzeugung  des  warmen  Wassers 
verwendet  wird.  Die  Quellen  liefern  in  einer  Stunde  bei  30  Ei- 
nner  Wasser^  welches  klar  ist,  einen  salzigen  Geschmack,  und 
eine  Temperatur  von  10—11^  R.  hat.  Nach  Planiavas  Ana- 
lyse enthält  es  sehr  viel  Chlornatrium  und  kohlensaures  Natron, 
geringe  Mengen  von  Eisenoxydul  und  Jodnatrium  und  eine  bedeu- 
tende  Menge  freie  Kohlensäre.  Dieser  Analyse  zufolge  gehört  die 
Quelle  unter  die  salinisch-alkalischen.  In  seinen  Wirkungen  zeigt 
sich  das  Wasser  als  leicht  oxydirend,  auflösend,  harntreibend, 
die  Aufsaugung  befördernd  und  neutralisirend. 

Es  ist  daher  besonders  indicirt  bei  chronischen  Katarrhen,  Slok- 
'iungen  im  Pfortadersysteme,  Hypertrophie  d[er  Leber,  Milz  und 
Schilddruse  bei  Sekretionsfehlern  der  Schleimhäute,  bei  AFlerpro- 
dukten,  Harn-  und  Steinbescbwerden.  Zur  Unterkunft  der  Bade* 
gaste  dienen  mehrere  Wohngebäude  mit  1 80  eingerichteten  Zim- 
mern, ausserdem  besitzt  die  Anstalt  einen  Kursalon,  eine  gedeckte 
Wandelbahn  und  66  Badezimmer.  Die  Versendung  des  Wassers 
geschieht  in  gläsernen  Piasehen  zu  ^/^  —  1  Mass. 

4.  Hieraufspricht  Dr.  Meli  eher  über  die  Schädlichkeit 
der  Chloroform-Narkose  bei  schwangeren  Fragen ,  indetn  dieselbe 
Abortus  bewirkt,  daher  bei  solchen  Frauen  bei  Zahnoperationen 
des  Chloroferm  nicht  in  Anwendung  gebracht  werden  könne  ^  und 
begründet  seine  Ansicht  durch  zwei  Krankheitsfälle, 

5.  Zum  Schlüsse  zejg4  Dr.  Hei  der  YerdaqungS'Zelteln  vor, 
^reiche  aus  dem  Räckstande  dar  Gleiclienberger  Constantifvs*Quelle 
bereitet  wurden. 

Dr.  Striech, 

Sekretär. 


Protokoll 

der  Sectionssitzung  für  Physiologie  und  Patholo- 
gie vom  2.  Mai  1851. 


Der  Herr  sappL  Primararzt  und  Docent  ober  Frauenkrank- 
heiten, Dr.  Cbiari,  fuhrt  eine  Kranke  mit  durch  Bxcisioo 
theilweiae  geheiltem  Vorfall  der  Scheide  vor,  on<i 
gibt  folgende  Eriduterung.  Die  Kranke,  eine  29 jährige  DienM- 
magd,  wurde  vor  12  Jahren  mittelst  der  Zange  entbunden,  and 
hat  seifdem  nicht  geboren.  Bei  ihrer  Aufnahme  am  26.  Noveniber 
1850  zeigte  sich  das  Mittelfleisch  ganz  erhalten,  die  hintere  Schei- 
denwand  gut  faustgross  aus  den  Genitalien  herausgetrieben;  ^^ 
vorderen  Rande  der  so  gebildeten  Geschwulst  befand  sich  in  der 
Höhe  des  Scheideneinganges  das  Orificium  uteri.  Der  vorgefallene 
Theil,  so  wie  die  grossen  und  kleinen  Sohamlerzen,  waren  dorii 
Urin  angeätzt.  Die  Untersuchung  des  Mastdarmes  erwies  dessen 
vordere  Wand  divertikelihnlich  in  jene  nach  aussen  sichtbare  Ge- 
schwulst hineingetrieben.  Unter  den  Unbequemlichkeiten,  die  diesf 
Zustand  verursachte,  klagte  die  Kranke  am  meisten  über  da«  b^ 
unaufhörliche  Dräilgen  auf  den  Harn,  mit  der  Nothwendigkeit,  den- 
selben immerfort  in  Zwischenräumen  von  einigen  Hinuten  zu  ^^^' 
leeren.  Dadurch  war  eben  die  Anätzung  der  Theile  bedingt,  vi 
in  diesem  Falle  kein  Pessarium  laugte,  entschloss  sich  Dr.  Cni- 
ari  am  12.  December  zur  Excision  eines  ovalen,  bei  iVit  ^ 
breiten  und  2*4  langen  Stückes,  aus  der  Mitte  der  vorgefallene" 
hinleren  Scheidenwand ,  und  befiele  die  Wunde  parallel  mü  der 
Längenachse  des  Körpers.  Die  Vereinigung  gelang  theilweise  f 
primam  intentionem  am  oberen  Theile  nach  vorausgegangener  w* 
terung  im  umgebenden  Zellgewebe.  Nach  4  Wochen  war  d'* 
Yernarbung   vollendet.     Die   derbe,   hin  und   wieder  eingezogen«' 
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Narbe  verlief  In  der  Hfittellinie  der  hinteren  Scbetdenwand.  Da 
^ich  nun  aber  der  unterhalb  der  Narbe  gelegene  Theil  der  Schei- 
denwand wieder  hervordrängte,  so  setzte  Chiari  am  13.  Febr. 
1.  J.  an  den  Seitenwinden  der  Scheide  durch  das  Gluheisen  zwei 
qaerlaufende.  tiefe  Brandschorfe.  Die  darauf  folgende  narbige  Ein- 
ziehung war  nicht  bedeutend. 

Seit  2  Monaten  befindet  sich  die  Kranke  ausser  Bette,  wird 
zu  Gängen  im  Hause  und  anderen  leichten  Arbeiten  verwendet 
Aus  den  äusseren  Genitalien  drangt  sich  eine  kleine  Geschwulst 
hervor;  entfernt  man  die  Schamlippen,  so  sieht  man  allerdings 
den  untersten  Theil  der  hinteren  Scheidenwand  sich  hereindrängen, 
aber  die  an  dem  früher  zu  unterst  gelagerten  Theile  des  Vorfalles 
beGndliche  Narbe  wird  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  zu- 
rückgehalten,  so  dass  dadurch  die  Hoffnung  gerechlfertiget  ist, 
dieser  Theil  werde  nicht  mehr  hervordrängen.  Ein  zweiter  we- 
sentlicher Vortheil  ist  der  «Kranken  dadurch  erwachsen,  dass  sie 
nun  den  Harn  so  lange  wie  gewöhnlich  halten  kann. 

Herr  Prof.  v.  Dumreicher  erwähnt  bei  dieser  Gelegenheit 
eines  von  ihm  vor  zwei  Jahren  operirten  Falles,  in  welchem  nicht 
bloss  eine  Wandung  der  Scheide ,  sondern  Uterus  und  Blase  vor- 
lagen, und  durch  kein  Pessarinm  zurückgehalten  werden  konnten. 
Erst  wurden  Kreis-,  dann  Längenfalten  aus  der  Scheide  ausge- 
schnitten. Der  Uterus  wird  seitdem  bis  jetzt  mittelst  eines  Pessa* 
riums  hinter  den  Sehamlippen  zurückgehalten. 

Derselbe  geht  auf  die  Behandlung  des  Hastdarmvor^ 
falles  durch  Bxcision  über,  und  führt  mehrere  von  ihm 
geheilte  Fälle  an,  unter  andern  den  eines  Weibes,  wo  ein  5  Zoll 
langes  Stück  des  Mastdarmes  vorfiel,  und  2  Zoll  der  Schleimhaut 
ringsum  abgetragen,  und  die  Wondränder.  durch  die  Knopfnath 
vereinigt  wurden.  Die  Heilung  erfolgte  in  wenigen  Tagen,  ohne 
dass  eine  Recidive  eintrat ;  den  eines  8jährigen  Kindes,  ferner  den 
eines  80jährigen  Chirurgen,  wo  sich  schon  Hypertrophie  der 
Schleimhaut  ausgebildet  hatte,  und  in  Folge  der  durch  jede  Stuhl- 
enlleerung  veranlassten  Blutung  Anaemie  eingetreten  war.  Nach- 
dem die  Falten  mit  der  Kruckenaange  gefasst  und  abgetragen  wa- 
ren ,  ging  das  Rectum  sogleich  wieder  zurück ,  ohne  dass  vorher 
eine  Naht   angelegt  worden   wäre.    Eben  so  wurde  ein  anderer 
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Füll  gebeUt»  wo  Jed^ml  beim  Geben  einer  kurzen  Strepke  Weg« 
der  Haeldarm  vorfiel. 

Hierauf  macbt  Hn  Prof«^  Dr.  M.ä  11  e  r  foligende,  mil  bezüglichen 
Demooslralionen  verbundene  HitilieilttBgeo : 

1)  Das  Amnion  bildet  bekanntjüch  om  dem  Embryo  eine  mehr 
oder  weniger  weite  seröse  Blase,  di0  um  die  GeÜaae  des  Nabel- 
«Iraflges  die  togenannte  Nabeischeide  tiefert^  und  wie  £.  H.  Weber 
amiimmt,  mit  der  Epidermis  des  Embryo  verschmilzt)  ia  sie  aber- 
gebt, oder,  wia  andere  glauben ^  sich  ein&ch  verliert.  —  Prof. 
Maller  hat  bei  fast  ausgetragenea  Schweins -Embryonen  gefun- 
den, dass  sich  innerhalb  der  Amniousblase  noch  eise 
Büile  um  den  Embryo  vorfiodiel,  die  als  eine  sehr  feine 
Haut  deii$elbeo  dicht  umgibl ,  sich  dber  rings  herum  von  ihm  ab- 
Jkeben  lässt,  uad  nur  aft  den  Klanen  und  an  den  natürlichen  Kör- 
peröffnungeo  mil  den  Epidermoidalgäbilden  verschmilzt.  Man  sieht 
dieselbe  an.. den  £lauea  als  eine  äusserste  Lage  in  Farm  von  flok- 
kigen  Massen  von.  den  Randern  und  der  untern  Flache  derselben 
herabhängen;  sie  verklebt. die  Aug)?nliiderr&nderyr  und  geht  an  den 
Lippen  in  das  Elpithelium  der  Maulhöble  üben  Sie  stellt  eine 
durchaus  strukturlos^  Membran. dar ^  .An:  der  man  bloss  Epider- 
moidalzellen  nacbwieis^n  kann. '  lE^  üt  sehr  wahrscheialicfa ,  das« 
«ich  dieselbe  bei.  allen  Thieren  vQrfinde^  .und  vielleicht  nur  in  einer 
früheren  Zeit  schon  verschw^inde,  da  rhaii  bei  neugebornen  Pferde- 
Embryonen  schon  lange,  dieselbe  flockige  Masse  als  sogenannten 
provisorischen  Huf  ketiiit.  M^ahrscfaeintik^h  ihat  das  Verkleben  der 
Aagenlieder  bi»i  Huadien  fcind  die.  8.  his>9&ag«'ge  Blilrdheit  nach  der 
Geburt  keinen  .anderen  fifftiad;;  eben  so  scheint  die. Vernix  cas«(»t 
des  Menschen  dasselbe  iPredukt  zn  sein ,  und  wie;  Herr  Prof.  v. 
D um  rei oh e ri  meint,,  und  Praf; 'M:ul I  ^rrebienfaUs .  glaubt^  schei- 
nen die  durch  sehr  feine  Membranen  bedingten. Atresien  von  na- 
türlichen Körperöffnongen.  nur  durch  die  gesteigeHe  Entwicklung 
dieser  Hülle  bedingt  zu  sein. 

2>  An  der  hinteren  S'eite  des  Fusswurzelgelen- 
kes  des  Vorderfusses  (C.arpus),  nahe  dem  inneren 
Rande^  fand  Derselbe  beim  Schweine  eine  Haut- 
drüse, die  aus  einzelnen  bräunlichen  Lappchen  besteht,  welche 
durch  ziemlkih  viel  ietthätiiges  Bindegewebe  mit  einander  vereinigt 
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lind.  !r»  ihrem' fehleren- Bair^  glefcllf  feib  ^oiJkwnfhen' (Jen  grös- 
;er«n  SebweiBsdrüsen ,  wie  sie  K5llilrer  in  -der  Achselhöhle  des/ 
Menschen  beschrieben*  hat,  Diese  Drüse  ist  bei  der  ungarischen 
ilace  mit  6cliwar%«r  Epidermis  gresbet,'  als  bei  der  denfsbhen; 
)ei  erslerer  2'Zoll  lang  nÄd  6  Linien  in  ihrem  grössten  Breiten- 
iurchmesser.  Jedes  LfipjÄchen  haft  einen  öderwrehrere  Aus*ftihrungs-- 
ränge ,  die  sich  in  etwa  1  Linie  tiefe  sacliartige  Vertiefungen  der 
äussern  Haut  einmünden,  und  einen  fettigen  Stoff  entleeren.  Die 
\nzahl  dieser  sackartigen  Vertiefungen,  die  in  ihrem  Baue  ganz 
in  die  Klauensäckchen  der  Schafe  etc.  erinnern,  beträgt  zwei, 
Irei  oder  höchstens  vier.  Sie  hegen  unter  einander,  so  dass  sich 
iie  am  nächsten  gelegenen  Läppchen  auch  dort  entleeren  können. 
8)  Derselbe  demonstrirt  die  Muskelschichte  der  Valvula  tri- 
cuspidalis  und  bicuspidalis  des  Herzens  beim  Pferde  und  Rinde. 
Bekannth'ch  hat  Kürschner  in  Frorieps  Notizen  1840,  und 
später  im  Handwörterbuch  der  Physiologie  —  Artikel  >jHerz<<  — 
die  Muskelfasern  der  Herzklappen  sowohl  bei  einer  grossen  Zahl 
von  Säugethieren  gefunden,  als  dieselben  auch  in  denselben  Klap- 
pen des  Menschen  nachgewiesen.  Da  unter  den  von  ihm  nament- 
lich angeführten  Thieren  das  Pferd  nicht  vorkommt,  und  seine 
Entdeckung  in  Bezug  auf  den  Menschen  ohnedem  noch  zweifelhaft 
ist,  so  hat  Prof.  Müller  den  muskulösen  Bau  der  Klap- 
pen, namentlich  beim  Pferd,  genauer  untersucht.  Man 
Indet,  dass  sich  die  Längs  -  Muskelfaserschicht  vom  Vorhof  un- 
Tiittelbar  auf  die  Atrio-Ventrikularklappen  nach  und  nach  sich  ver- 
lunnend,  fortsetzt,  so  dass  gewissermassen  der  Vorhof  sich  in 
len  Ventrikel  hinein  zu  senken  scheint ,  die  Klappen  daher  gewis- 
sermassen Ausläufer  des  Vorhofes  zu  sein  scheinen,  die  nur  an 
hrer  untern  (äussern)  Seite  die  Ansätze  der  Sehnenfaden  von  den 
Kammer- Warzen -Muskeln  zeigen.  Prof.  Müller  hat  gleichfalls 
luch  beim  Menschen  in  einigen  Fällen  Muskelfasern  am  Vorhof 
luf  die  Klappen  übertreten  gesehen.  Welchen  Einfluss  diese  Mus- 
kelfasern auf  die  Bewegung  der  Klappen  ausüben,  ist  bis  jetzt 
licht  ausgemacht,  obwohl  es  scheint,  dass  man  dieses  Moment 
illerdings  in  Betracht  ziehen  müsse.  Derselbe  gedenkt,  eine  ge- 
laue  Beschreibung  nachfolgen  zu  lassen ,  wenn  er  seine  Arbeit 
vird  weiter  ausgedehnt  haben. 
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Herr  Prof.  Rokitansky  bemerkt,  daas  er  bei  vieifalfigvr 
Unterencbung  der  venöaen  Herzklappen  des  Menschen  nur  sehr 
selten  einzelne  Muskelfasern  vorfinden  konnte. 

Bei  der  am  Sehlasse  der  Sitzung  vorgenommenen  Wahl  wur- 
den die  bisherigen  Vorsitzenden  und  Sekretäre  der  Sektion  auch 
fdr  das  Gesellschails|ahr  18 'V,^  wieder  gewählL 

Dr.  Tfirck, 
Sekretär. 


Der  Abdominal-Typhns  des  Pferdes  vom  aria- 
tomisch-patholo^ischen  Standpunkte« 


Von 
Prof.  Dr.  IH*  V.  Roll. 


Zahlreiche  thierärztliche  Schriftsteller  haben  genaue  und  brauch- 
bare Beschreibungen  des  Verlaufes  und  der,  während  des  Lebens 
zu  beobachtenden  Erscheinungen  des  Pferdetyphus  gegeben,  von 
sehr  wenigen  hingegen  wurden  genaue  Seetionsdaten  und  Schil- 
derungen der  Veränderungen  des,  an  verschiedenen  Körperslellen 
abgelagerten,  palhischen  Produktes  geliefert.  E-ngel  (österr. 
med.  Wochenschrift  1842, 1  pag.  99  seg.)  gebührt  das  Verdienst, 
zuerst,  wenn  auch  nur  mit  wenigen,  markirten  ZQgen,  auf  die  ge- 
wöhnlichste Lokalisationsstatte  des  typhösen  Processes  aufmerksam 
gemacht  zu  haben,  und  Pr.  H aller  lieferte  werlhvoUe  Beitrage 
zur  Kenntniss  der  Metamorphosen  des  Typbusproduktes«  (Der  ty- 
phöse Prozess  im  Darmkanale  bei  Rindern  und  Pferden  etc.,  österr« 
med.  Jahrb.  Bd.  64,  pag.  169  seq«)  Seit  dieser  Zeit  erschien, 
so  viel  mir  bekannt  ist,  keine  Arbeit,  welche  sich  vom  palholo- 
gisch-anatomiiBchen  Standpunkte  aus  mit  dieser  Krankheit  beschäf- 
tiget hätte.  Im  Nachstehenden  sollen  die  Resultafe  der  Untersu- 
chungen ,  welche  ich  an  dem  mir  gebotenen  Hateriale  anstellen 
ioiuite,  in  Kurze  mitgetheilt  werden. 

Der  Abdominaltyphus  des  Pferdes  gehört  den  Lei- 
chenöffnungen zu  Folge  zu  den  selteneren  Krankheiten.  Im  Ver- 
aufe  von  15.  Monaten  (Februar  1850  bis  Ende  April  1851)  fand 
»cb  unter  214  umgestandenen  Pferden  der  typhöse  Process  16 
Mal  an  der  Leiche  vor;  die  beobachteten  Fälle  betragen  demnach 
r.4%  der  Gesammtzahl  der  Umgestandenen.  Rechnet  man  zu  diesen 
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noch  die  Anzahl  von  127  wegen  verschiedenen  unheilbaren  Krank- 
heilen  Vertilgten  hinzu ,  so  stellt  sich  das  perzentische  VerhällnBS 
sogar  nur  auf  4.6%.  Von  den  erwähnten  16  Fällen  kommt  je 
einer  auf  den  Februar  und  April ,  2  auf  dem  Mai,  1  auf  den  Juni, 
6  auf  den  December  1850,  2  auf  den  Jänner,  eben  so  viel  auf 
den  Februar  und  1  auf  den  April  1851.  Die  überwiegende  Mehr- 
zahl  ßlll  daher  auf  die  Monate  December,  Jänner  und  Februar, 
zu  welch«  Zeil  durch  die  grossen  Hemontirungen  eine  bedeutende 
Anzahl  von  Pferden  in  andere  Lebensverhältnisse  gebracht,  äusse- 
ren Schädlichkeiten  ausgesetzt  wurde,  und  in  Ställen  zusammen- 

gehäuft  lebte. 

Ich  beginne  mit  der  Schilderung  jener  Veränderungen,  welche 
in  dem  Nahrungsschlauche  sich  vorfinden,  um  dann  zur  Erörlerung 
derjenigen  überzugehen,    welche  in  anderen  Organen  und  Sysl^ 

men  auftreten. 

Die  im  Verdauungsirakte  vorkommenden  Veränderungen 

durchlaufen  mehrere  Entwicklungsstufen,  welche  sich  ungezwungen 

in  die  bekannten ,  auch  beim  Menschen  angenommenen  4  Perioden 

theilen  lassen. 

I.  Periode  der  katarrhalischen  Hyperämie. 
Die  Enscheinungen  dieses  Zeüraumes  konnnen  entweder  in  gleich* 
zeitiger  Verbindung,  und  zwar-  auf  einzelne  Darmpartien  begrenit 
ffiit  jenen  der  nachfolgenden  Stadien  zugleich  zur  Beobachtoogi 
oder  sie  fiodeo  sich  in  sehr  weiter  Ausbreitung  üb^r  den  gesaroO' 
ten  TraU  der  DarmscMeirahabt  verbreitet ,  und  chforakterisirensicli) 
als  dem  typhösen  Frocesse  angehörig,  durch  die  gleichzeitige  Ad- 
weseilheit  von  Spater  anzuführenden  Veränderungen  in '  anderen  Or* 
ganieS)  insbe^djadere  der  Hilz,  den  Gekrdsdrüsen,  der  NasenschieüD- 
haut  orid  tto  attgemein^n  Deoke.  In  bliesen  letzteren  Fällen  er- 
scheint die  Schleimhaut  Entweder  vorwaltend  des  Pytorustheiles 
.des  Magens  und  der  Dünndarm^,,  oder  auch  jene  des  Dickdarnes 
stärJI  ge^hW/irflt^  suct^uletitund  gdocftwt,  dunkel  gerothiet,  anzahl- 
r^iclfen  6te||enialil<imtf)r  oder  weniger  gebäaft-stehenden  Funktea 
exirUvaiktep  Blute«  durchzogen ;  insbesondere  verleihen  die  wS- 
gericbteten^i  gj^eiibwjdlten  Zotten  .der  Sehteimhautoberflät^he  des  Dünn- 
darmes ein  sammtDhnliches  Aussehen.  Das  aubmucöse  Bindegewebe 
von  ein^  trüben »  eiweissähnlicheB  FlAsaigkeii  infilUnl,  und  vao 


Kahlreichen,  geschlängelten,  bluterfullten  GefSsaen  durchzogen. — 
Die  Schleiinhautoberfläche  wird  von  einem  zähen,  weissllch  -  gel- 
ben ,  »chieimigen  Sekrete  bedeckt. 

In  3  Fallen  erschienen  insbesondere  die  Peyer*8chen  Ple- 
xus dunkel  geröthet  und  geschwellt,  in  Gestalt  succulenter,  stellen- 
weise areolirter  Wülste,  über  das  Niveau  der  angrenzenden  Darm- 
schleimhaut hervorragend.  Die  Areolirung  dieser  Plaques  ist  ül^er- 
haupt  ein  häuGger  Befund  bei  Pferden,  welche  an  Intestinalkatarrh 
leiden ,  und  keine  dem  typhösen  Processe  an  und  för  sich  zukom- 
mende Erscheinung.  Diese  Drüsenhaufen  sind,  wie  Pr.  Hüll  er 
richtig  anfuhrt,  aus  wenigen  nicht  gehäuft  stehenden  Kapseln  zu- 
sammengesetzt, sie  beginnen  sogleich  im  Anfangstheile  des  JejU' 
num  aufzutauchen;  ihre  Zahl  schwankt,  meinen  Zählungen  zufolge, 
zwischen  52  und  80  bis  gegen  100  und   140 

Solche  Zählungen  sind  insbesondere  dann  leicht  vorzunehmen, 
wo  bei  Gegenwart  von  Darmkatarrh  die  sonst  unansehnlichen  Drü- 
senhäufchen geschwellt  und  siebfbrmig  durchlöchert  erscheinen. 

il.  Die  Periode  der  typhösen  Infiltration. 

Die  Infiltration  der  Typhusmasse  findet,  meinen  Beobachtungen 
EU  Folge,  entweder  vorwaltend  in  die  Peyer*schen  Drüsen- 
plexus  statt ,  oder  sie  lokalisirt  sich  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  in  die  Schleifnhautsubstanz  des  Pylorustheiles  des 
Magens,  des  Zwölffinger-,  dann  des  Blind-  und  Grimm- 
darnnes.  In  dem  ersteren  Falle  tritt  die  Röthung  insbesondere 
stark  um  die  Peyer'schen  Lymphgeflechte  herum  auf,  diese 
selbst  .sind  zu  1  bis  2  Linien  hohen,  über  die  umgebende  Schleim-* 
hautfläche  erhabenen  Wulste  geschwellt ,  von  zahlreichen  Ecchy- 
mosen  durchzogen,  die  einzelnen  Crypten  von  einer  grauen,  der^ 
ben  Masse  erfüllt,  wodurch  die  stellenweise  unverletzt  gebliebene, 
sie  bedeckende  Schleimhaut  in  Gestalt  stecknadelkopfgrosser  Knöt* 
chen  hervorgewölbt  erscheint  Die  Congestion  hat  sich  gemässi- 
get ,  und  auf  den  Umkreis  der  Plexus  zurückgezogen,  während 
nicht  selten  bedeutende  Blutungen  in  das  Gewebe  sämmtlicher  Darm- 
häute zugegen  sind.  In  einem  Falle  hatte  die  Hämorrhagie  eine  so 
bedeutende  Intensität  erlangt,  dass  die  seröse  Haut  des  Jejanum 
in  einer  Ausdehnung  von  mehreren  Schuhen  von  der  Huskelhaut 
losgelöst^    und  durch  das  zwischen  beide  ergossene,   zerronnene 
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Blut  «ackig  lH*rvarfrew5lbt  war,  während  das  Darmlumen  auf  die 
Dicke  eines  kleinen  Fingers  comprimirl  erochien.  Das  subiniiröse 
Bindegewebe  in  der  Umgebung  und  unterhalb  der  Drösenplexus 
erscheint  von  einer  zähen,  eiweissigen,  blutigen  Flüssigkeit  infillrirt, 
die  venösen  Gefässe  desselben  von  dunklem  Blute  ausgedebnl,  stark 
geschlingelt  verlaufend.  Meistens  ist  auch  das  Dünndamig^kröse 
getrübt,  leicht  infiltrirt,  bisweilen  mit  zarten  Exsudatfaden  be- 
sehlagen. 

Es  mag  hier  die  Bemerkung  ihren  Platz  finden,  das«  ich  bis 
nun  noch  nicht  Gelegenheit  hatte,  die  weiteren  Metamorphosen  des 
in  die  Peyer*scben  Drusen  abgelagerten  Typhusproduktes  an 
der  Leiche  zu  studiren.  Der  Process  hat  in  diest^n  Fällen  eine  so 
weite  Verbreitung  and  einen  so  stürmischen  Verlaufi)  dass  die  Thiere, 
bevor  es  zu  weiteren  Umänderungen  des  typhösen  Infiltrates  kommt, 
zu  Grunde  gehen«  Nach  dem  Gesammtbefunde  jedoch  halte  ich 
mich  Tür  vollkommen  berechtiget,  die  hieher  gehörigen  Fälle  for 
typhöse  zu  halten. 

Bei  Weitem  häufiger  findet  die  Infiltration  in  die  Schleimhaut 
des  Pyloruslheiles,  des  Magens,  des  Zwölffinger-, 
Blind«  und  Grimiadarmes  Statt;  es  sind  dies  jene  Fälle,  de- 
ren bereits  Engel  (1.  c.)  Erwähnung  macht,  und  wovon  Muller 
(L  c.)  6  Beobachtungen  anführt,  An  einer  der  genannten  Stellen, 
am  häufigsten  und  ausgebreitetsten  am  Pylorustheile  des  Magens 
oder  dem  Zwölffingerdarm,  erscheint  eine  meist  unregelmässige 
Stelle  der  Schleimhaut  in  dem  Durchmesser  von  % — 2'  und  dar- 
über geschwellt,  2'" — 3"'  über  das  anliegende  Niveau  erhaben, 
sehr  gelockert,  dunkelbläulichroth  gefärbt,  und  bis  in  das  subma- 
cöse  Bindegewebe  und  die  Hnslielhant,  bisweilen  selbst  bis  zu  dem 
subserösen  ZellstoiTe  von  einer  bläulichschwaraen,  zähflüssigen  oder 
gallertigen,  von  gelblichen  Exsudatstreifen  und  Punkten  durchzo- 
genen Masse  infiltrirt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersu- 
chung erweist  sich  dieselbe  vorwallend  aus  Blutkörperchen,  einem 
amorphen  Blasten»a,  zahlreichen  Kömern,  Kernen,  kernhaltigen  Zellei 
und  Körnchenzellen  bestehend. 

Nicht  selten  fliessen  insbesondere  im  Magen  und  ZwdlfTinger* 
darm  mehrere  derlei  Infiltrationen  zusammen,  und  ändern  hiedurck 
ihre  Gestalt  in  eine  unregelmässige,  längliche  oder  mannigfach  ver- 
jiweigte,  strahJige,  an  den  Bändern  biichtige  Form  um.     Sie  sind 


645 

an  diesen  Slelleii  bisw^len  so  dicht  gehäuft,  dass  die  infiltrirte 
Schleimhautflache  oberflächlich  besehen,  gleichsam  eine  mit  extra- 
vasirtem  Blute  gefüllte  Blase  darzustellen  scheint,  oder  es  sind  zwi- 
schen die  zusammengeflossenen  Infiltrationen  nur  sparsame  Inseln 
normaler  Schleimhaut  eingestreut. 

In  dem  Dickdarme  findet  man  die  Infiltrationen  kleineren 
Umfanges,  bisweilen  nur  1 — 2"'  im  Durchmesser  haltend,  biswei- 
len jedoch  auch'  eine  Flache  von  y^''  ^"^  darüber  einnehmend. 
Die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  dieser  Infiltrationen  ist  mehr 
oder  weniger  duster  geröthet,  geschwellt,  succulent;  die  Peyer'- 
schen  Drusen  meistens  gewulstet  und  areolirt,  die  Schleimhautober- 
fläche von  einer  zähen,  gelblichen,  schleimigen  («'lüssigkeit  bedeckt, 
in  die  Darmhöhle  nicht  selten  eine  grosse  Menge  eines  dunklen, 
locker  geronnenen  Blutes  ergossen. 

An  der  violetten  Färbung,  welche  der  seröse  Überzug  des 
Darmes  zeigt,  ist  man  im  Stande,  schon  von  Aussen  die  infiltrir- 
ten  Partien  zu  erkennen« 

III.  Die  Periode  der  Necrosirung  des  Infiltrates. 

Die  infillrirten  Partien  necrostren  im  weiteren  Verlaufe  zu 
einem,  im  Anfange  noch  mehr  oder  weniger  durchfeuchteten,  in 
der  Folge  trocken  werdenden  Schorfe.  Man  findet  dann  den  frü- 
heren Infiltraten  entsprechend ,  im  Pylorustheile  des  M  a  g  e  n  s  zahl- 
reiclie,  dicht  gedrängte,  unregelmässige,  saturirt  (safran-)  gelbe 
Schorfe,  welche  nicht  selten  mekr  als  die  Hälfte  seiner  Schleim-^ 
hautoberfläche  einnehmen,  und  gegen  den  Pylorus  zu  am  dichte- 
sten gedrängt  stehen.  In  dem  Zwölffinger  dar  me,  weichet, 
60  wie  der  Magen,  stets  sehr  erweitert  angetroffen  wird,  verlaufen 
die  mehrere  Zoll  langen  Schorfe  der  Längenachse  des  Darmrohres 
entsprechend,  und  greifen  mannigfach  in  einander  über,  fn  dem 
Bund-  und  Griromdarme  erscheinen  dieselben  meist  In  zahl- 
reicher Menge,  am  dichtesten  gehäuft  gegen  die  Spitze  des  Blind- 
darmes zu,  und  haben  eine  ziemlich  regelmässige,  bisweilen  völ- 
lig zirkelrunde  Form. 

Diese  regelmässige   Gestalt    der    nicht  zusammengeflosseneti 
kleinen  typhösen  Infiltrationen  und  Schorfe  im  Bund-  und  Grimm- 
darm rührt  allem  Anscheine  nach  davon  her,    dass  der  Typhus- 
process  sich  hier  in  die  Giandulas  simplices  majores  (Böhm)  Id- 
ol* 
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kttlisirt.  Diese ,  welche  von  G  e  r  I  a  c  h  und  Brücke  als  g:escliios- 
sene  Kapseln  erkannt  wurden,  und  in  welchem  Brücke  eineo 
Inhalt  fand,  welchen  er  mit  dem  in  den  Lymphdrüsen  und  Peyer- 
sehen  Kapseln  enthaltenen  für  vollkonmien  übereinstimmend  hält, 
sind  beim  Pferde  sehr  stark  entwickelt ,  und  besonders  dann,  wenn 
es  während  des  Verdauungsakles  ge(öd(et  wurde,  oder  wenn  ein 
Darmstück  einige  Zeit  im  Wasser  lag,  deutlich  zu  sehen.  Dort, 
wo  diese  Schorfe  jedoch  ausgebreiteter  zugegen  sind^  ist  nebst 
den  genannten  Drüsen  auch  das  angrenzende  Schleimhaulgewebe 
infiltrirt  und  verscborft. 

Im  Beginne  dieses  Stadiums  sitzen  die  S  c  h  o  r  f  e  ringsum  fest 
auf,  und  hängen ,  falls  man  sie  loszulösen  versucht,  mit  ihren  stark 
durchfeuchteten,  hirnmarkahnlichen,  von  vielem  Blute  durchzogenen 
Basis  fest  mit  dem  infiltrirten  submucösen  Bindegewebe  zusammen, 
im  weiteren  Verlaufe  lösen  sie  sich  von  der  Peripherie  gegen  die 
Hilte  hin  los,  und  hängen  zuletzt«  nur  mehr  an  einer  Stelle  auf- 
sitzend ,  als  zottige  Hasse  frei  in  die  Darmhöhle  hinein.  Insbeson- 
dere stark  erscheint  die  Durchfeuchtung  der  unteren  Fläche  bei 
den  umschriebenen  Schorfen  der  Dickdaimschleimhaut,  woselbst 
man  auch  seltener  ein  Losstossen  des  ganzen  Schorfes,  als  viel- 
mehr ein  theilweises  Abstossen  und  Losbröckeln  desselben  beob« 
achtet.  Die  erwähnten  Schorfe,  deren,  so  weit  mir  die  betreffende 
Literatur  zu  Gebote  steht,  bisher  nur  von  Engel  und  F.  Mül- 
ler Erwähnung  geschah,  können  durchaus  nicht  mit  jenen,  weiche 
durch  die  Einwirkung  emiget  Medikamente,  insbesondere  der  W- 
telsalze,  verursacht  werden,  und  mit  deren  Aussehen  ich  woU 
vertraut  bin,  verwechselt  werden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  lypMs^" 
Schorfe  finden  sich  ausserordentlich  feine  Etementarkörner  ein- 
gebettet in  ein  strukturloses  Stroma,  Blutkörperchen  und  körniges 
Pigment.  Die  intensive  gelbe  Färbung  dieser  Schorfe  kann  iA 
nicht  allein  (mit  Müller)  von  dem  Gallenfarbestoffe  herleiten,  da 
nicht  nur  die  im  Magen  und  im  ZwöliTingerdarme  in  der  Nähe  der 
Einmündung  des  Gallenganges  sitzenden ,  sondern  auch  jene  iw 
Dickdarme  vorfindiichen,  und  die  später  zu  erwähnenden  Exsudate 
im  Haulbindegewebe  dieselbe  Färbung/  zeigen.  Ich  bii}  vielmehr 
geneigt,  dieselbe  theilweise  von  der  Umwandlung  des  Farbestolfw 
des  Blutes,  welches,  wie  oben  erwähnt,  in  so  grosser  Menge  «• 
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den  Infiltraten  vorhanden  ist,  herzuleiten,  und  niuss  die  Bemer- 
kung^ anfügen,  dass  alle  beim  Pferde  vorkommenden  plastischen 
Exsudate,  so  wie  der  beim  Gerinnen  des  Blutes  innerhalb  des  Her- 
zens sich  ausscheidende  -Faserstoff  an  und  üur  sich  eine  gesattigte 
gelbe  Farbe  zeigen. 

Die  die  verschorften  Partien  umgebende  Schleimhaut 
erscheint  stets  stark  gewulstet,  von  einer  trüben  Flüssigkeit  infii- 
trirt,  dunkelschiefergran  oder  violett  pigmentirt.  Bei  näherer  Un- 
tersuchung finden  sich  daselbst  körniges,  braunes  Pigment  in  grosser 
Menge,  zahlreiche  Elementarkörner  und  kernhaltige  Zellen.  Das 
fiubmucöse  Bindegewebe  daselbst  und  unter  den  Schorfen,  so  wie 
die  Muskelhaut,  ist  von  einer  visciden,  röthlich-grauen  Flüssigkeit 
infiltrirt,  und  enthält  zahlreiche  Zellen  mit  Kernen  und  Faser- 
zellen. — 

Der  Hagen  und  sammtliche  Gedärme  sind  von  Gas  stark  auf- 
getrieben, die  Pey  er 'sehen  Plexus  gewulstet,  in  die  Darmhöhle 
vorspringend,  die  Schleimhaut  an  den  nicht  ergriffenen  Stellen  ge- 
wöhnlich blass,  stellenweise  grau  pigmentirt,  die  Darmhöhle  von 
einer  röthlich-grauen,  übelriechenden  Flüssigkeit  erfüllt. 

IV.  Nach  geschehener  Abstossung  des  Schorfes  erscheint  das 

typhöse  Geschwür. 

Dieses  hat  im  Magen  und  Zwölffingerdärme,  entsprechend  den 
vorausgegangenen  Infiltrationen  und  Schorfen,  eine  unregelmassige, 
in  ersterem  mannigfach  verzweigte,  im  letzteren  längliche  Form, 
vrährend  es  im  Dickdarme  mehr  oder  weniger  rund  erscheint.  — 
Die  Ränder  desselben  sind  an  den  erstgenannten  Lokalisations- 
stellen  stets  buchtig,  in  Gestalt  breiter,  abgerundeter  Zacken  auf 
die  Geschwürsfläche  gelagert,  an  den  letzterwähnten  beinahe  stets 
wie  ausgehackt,  immer  jedoch  sehr  gewulstet,  im  Zwölffingerdarm 
nicht  selten  auf  I — 2*^^  verdickt,  dunkelschiefergrau,  selbst  bläu- 
lichschwarz pigmentirt.  Diese  Verdickung  betrifft  die  Schleimhaut 
und  den  submucösen  Zellstoff,  welche  nebst  einer  enormen  Menge 
körnigen  Pigmentes  zahlreiche,  zu  fadenartigen  Fortsätzen  ausge- 
zogene kernhaltige  Zellen  und  junge  Bindegewebsfasern  enthalten. 
Die  Basis  der  Geschwüre  wird  durch  den  submucösen,  stark  in- 
filtrirten  Zellstoff  gebildet,  der  dunkelgrau  pigmentirt^  und  gleich 
dem  das  Geschwür  umgebenden  Schleimhautrande,  Pigmentkörner, 
Zellen  und  Bindegewebsfasern  zeigt.    Im  Dickdarme  trifft  man  je- 
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doch  bisweilen  auf  Partien ,  an  denen  auch  der  submucöse  Zell- 
Stoff  zum  Schorfe  necrosiri  ist«  wo  dann  die  Geschwurbasis  von 
der  elark  infiltrirten  und  gelockerten  Muskeihaut  g:«bildet  wird. 

Je  weiter  daa  Geßchwür  seiner  Heilung  entgegenschreitet,  desto 
näher  rucken  die  Rander  gegen  einander,  bleiben  jedoch  immer 
noch  infiltrirl,  und  in  Gestalt  wulstiger  Säume  der  Geschwfirbasis 
aufgelagert»  Diese  letztere  wird  durch  grau  pigmentirte  Granula- 
tionen dru'iig  uneben,  und  zeigt  selbst  in  ihrer  obersten  Schichte 
(licht  gedrängtes,  mannigfach  verschlungenes  Bindegewebe,  inner- 
halb welchem  graues  Pigment  in  grosser  Hasse  angehäuft  ist.  Die 
unterhalb  liegende  Muskelhaut  erscheint  auch  jetzt  noch  infiltrirt, 
und  die  Di^ske  der  gesammlen  Darmwand  bedeutend  vermehrt. 

Den  Weilern  Fortgang  der  Bildung  der  typhösen  Narbe 
zu  verfolgen,  war  mir  bis  jetzt  noch  nicht  gegönnt,  und  selbst 
den  bisher  beschriebenen  Vorgang  konnte  ich  nur  an  Geschwü- 
ren des  Zwölffingerdarmes  und  kleinen  Geschwürcben  des  Mageos, 
nie  an  jenen  des  Dickdarmes,  wo  ich  stets  nur  das  frische  Ge- 
AcbwQr  antraf  I  beobachten.  Eben  so  wenig  fand  ich  bis  nun  an 
den  Leichen  von  an  anderen  Krankheiten  umgestandenen  Thierei 
di^  Narbeii  vorausgegangener  typhöser  Geschwüre,  obwohl  es 
nicht  selten  ist,  dass  der  Typhusprozess  seiner  Heilung  zugeführt 
wird.  Es  mag  diess  seine  Erklärung  in  dem  Umstände  finden, 
dass  die  Pferde  so  häuGg  ihren  Besitzer  wechseln,  und  dliss  es 
d{\her  sdten  vorkommen  mag,  dass  ein  vom  Typhus  genesenes 
Pferd  bei  späteren,  den  Tod  bediageaden  Erkrankungen  gerade 
unserer  Beobachtung  zugeführt  wird. 

Nach  dem  bis  nun  beobachteten  Heilungsvorgange  bin  ich 
überzeugt,  dass  aaeh  der  Heilung  eines  solchen  Geschwüres  ent- 
uteder  für  hesti^ndig  oder  doch  für  sehr  lange  Zeit  ein  hypertro- 
phischer Zustand  der  Schleimhaut  mit  sehr  starker  Pigmentirung 
derseU^en  und  weHigfi(te«is  im  Magen  und  Zwölffingerdärme  eine 
unregelmässige,  strshüge,  vertiefte  Narbe  zurückbleiben  werde» 

Es  bedarf  l^um  einser  Erwähnung,  dass  mit  Ausnahme  jener 
Falle,  in  denen  die  Infiltration  vorwaltend  die  Peyer'schen  Ple* 
XUS  betrifft,,  md  in  denen  ich  bis.  nun  keine  weiteren  Metamor- 
filhosen  des  Infiltrates  9U  beobachten  Gelegenheit  hatte,  in  ver- 
schiedenen StelM  des  D^riiKtractes  eines  imd  desselben   Thicres 
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die  verschiedenen  Stadien  des  typhösen  Prozesses  txeobdcYitet  wer- 
den können. 

Meistens  findet  man  neben  Verschorfungen  der  Scbieimhatlt 
Infiltrationen  jüngeren  Datums,  noch  häufiger  neb^n  verschorflen 
Partien  das  typhöse  Geschwör. 

Neben  diesen  Veränderungen  auf  der  Schleimhaut  des  Ma- 
gens und  Darmkanales  trifTt  man  in  der  bei  weitem  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  Fälle  (II  unter  16)  einen  analogen  Prozess 
auf  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  der  gewöhnlich 
gleichen  Schritt  mit  den  Metamorphosen  des  typhösen  Infiltrates 
im  Darme  hält.  Nachdem  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  im 
Beginne  höher  geröthet  und  mit  einem  dünnen  Secrete  bedeckt 
erschien,  zeigen  sich  an  beiden  Fluchen  der  Schleimhaut  des  Na- 
senscheidewandknorpels,  nicht  selten  euch  auf  jener, 
welche  die  Nasenmuscheln  bekleidet,  völlig  runde  hirsekorn- 
bis  linsen-  und  silbergroschengrosse ,  oder  der  Längenachse  der 
Nasenhöhle  entsprechend  gelagerte  längliche  1  —  2*'  und  darüber 
lange,  2  —  3'''  breite,  in  dem  oberen  Dritlheüe  der  Scheidewand 
häufig  zusammenfliessende ,  über  das  Niveau  der  angrenzenden 
Schleimhaut  erhabene  biäulichrolhe  oder  violette,  scharf  begrenzte 
Flecke,  deren  Epithelialuberzug  unversehrt  ist.  Auf  denri  Dtirch- 
«chnitte  erscheint  daselbst  die  Schleimhaut  gewulstet,  gelockert 
und  gleich  dem  darunter  liegenden  Bindegewebe  von  einer  bläu- 
lichrothen,  blutigen  Masse,  welche  sich  über  die  Schnittfläche  her- 
vorwölbt, infdtrirt.  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigt  sich  diese 
von  zahlreichen,  saturirt  gelben  Punkten  und  Streifen  dorchzogeo, 
welche  der  Consistenz  nach  dem  Ei  weisse  ahnlich  sind,  und  unter 
dem  Mikroskope  die  oben  bei  der  typhösen  Infiltration  angeführt 
ten  Elemente  enthält.  Diese  Flecke  sind  daher  keinesfalls  ab 
blosse  HämorrNgien  in  der  Schleimhaut  und  dem  submucöseo 
ZellstoQ*  (Petechien  der  thierärztUchen  Schriftsteller),  sonderh  ab 
vrahre  typhöse  Infiltrationen  zu  betrachten.  Diese  Ansicht  wird 
durch  die  in  der  Folge  eintretenden  Veränderungen  zur  Evideaz 
erhoben.  Die  angrenzende  Schleimhaut  ist  stark  gewulstet,  von 
serös- blutiger  Flüssigkeit  bisweilen  in  dem  Grade  infiltrirl,  dass 
die  gegenüberstehenden  Schleimhautflächen  einander  vollkommei 
berühren,  die  unteren  Nasengänge  für  den  Durchzug  der  Luft 
unwegsam  machen,  und  hiedurch  bisweilen  die  Ursache  des  sohncU 
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.einireftenden  Eretiekungslodes  abgeben.    Die  Venen  daselbst  strolzen 
von  dunklem,  flössigen  Blule. 

Im  weiteren  Verlaufe  necrosirt  die  infiltrirte  Schleimbaat  ao 
einzelnen  Punkten  zu  einem  gelben  Schorfe,  der  ringsum  noch 
von  infiltrirten  Partien  umgeben  i«t ;  die  Verschorfung  schreitet 
immer  weiter  fort,  bis  die  ganze  inflUrirte  Stelle  in  eine  safrangelbe 
Masse  umgewandelt  ist,  welche  durch  eine,  Anfangs  seichte,  in 
der  Folge  immer  breiter  werdende  Furche  von  der  angrenzenden 
Schleimhaut  geschieden  ist.  Der  Schorf  beginnt  nun  vom  Rande 
«US  sich  zu  lösen ,  wird  zu  einer  morschen ,  zerklüfteten  Masse, 
welche  zuletzt  nur  mehr  in  ihrer  Mitte  oder  bei  länglicher  Form 
an  einer,  dem  grössten  Dickendurchmesser  entsprechenden  SieDe 
festsitzt,  in  der  Nasenhöhle  flottirt  und  endlich  vollkommen  abge- 
stossen  wird,  um  das  typhöse  Geschwür  zurückzulassen,  de^ 
Heilungsvorgang  dieses  letzteren  konnte  ich  bis  jetzt,  ebenso 
wenig  wie  das  Aussehen  der  Narbe  an  der  Leiche  beobachten; 
ein  einziges  Mal  hatte  ich  an  einem  genesenden  Pferde,  bei  wel- 
chem an  dem  untern  Ende  der  Nasenscheidewand ,  nahe  der  Na- 
senöflnung  ein  typhöser  Schorf  aufsass^  Gelegenheit  die  eintre- 
tende Vernarbung  zu  sehen.  Die  stark*  infiltrirten  Ränder  des 
Geschwüres  legten  sich  mehr  und  mehr  über  die  Basis  desstli^ 
herüber,  wmrden  dunner,  vom  Grunde  aus  erhoben  sich  zarte, 
-rosenrothe  Granulationen,  und  bei  dem  Abgange  des  Thieres  war 
von  dem  früher  kreuzergrossen  Geschwüre  nur  mehr  ein  elwa 
linsengrosser ,  an  der  Oberfläche  fein  granulirter  SubstanzverM 
.der  Schleimhaut  zugegen. 

In  sämmtlichen  16  Fällen  waren  die  Gekrösdrüsen  on 
das  2  -  bia  4  fache  geschwpllen ,  von  einer  hirnmarkähnlicheO) 
zitternden,  grauröthlichen  Masse  infiUrirt,  sehr  mürbe,  insbeson- 
dere betraf  diese  Schwellung  die  Lymphdrüsen  des  vorderen  Düno- 
darmabschnittes,  dann  jene  des  Blinddarmes  und  der  beiden  GriDiDi* 
darmslagen:  dort  jedoch,  wo  der  typböse  Prozess  sieb  vor- 
zugsweise in  den  Peyer'schen  Lymphgeflechten  localisirt  hatten 
waren  die  Gekrösdrüsen  des  gesammten  Dünndarmtractea  infiitnn> 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Infiltrates  zeigte  neben  lahl- 
reichen  Blutkörpern  eine  feine  Körnermasse,  Köriicbenzellen,  Kerne 
und  wenige  kernhaltige  Zellen«  Die  Milz  war  jedesmali  j^^^ 
in  verschiedenem  Grade   geschwellt.     Sie  zeigte  entweder 


651 

artige  Auftreibungren  auf  der  Oberfläche,  welche  weich  wje  fluk- 
(uirend  anzufühlen  waren,  aber  denen  die  Kapsel  prall  gespannt 
verlief,  oder  es  war  das  ganze  Organ,  innerhalb  seiner  sehr  ge- 
spannten Hälse  un[)  das  2  -  bis  8  fache  angeschwollen ,  ausseror-* 
dentifch  weich,,  oft  durch  einen  leichten  Druck  des  Fingers  zu 
zerquetschen.  Im  ersteren  Falle  sind  die  Beulen,  im  letzteren  das 
gesummte  Mllzparenchym  sehr  erweicht,  entweder  braunrolh  oder 
violett  gefärbt,  nicht  selten  in  Gestalt  eines  schmierigen,  schwärz- 
lichen Breies,  aber  die  Schnittfläche  hervorquellend.  Einen  ähn- 
lichen Zustand  zeigen  die  Lymphdrusen  des  Kehlganges, 
in  jenen  Fällen,  in  denen  typhöse  Infiltrationen  in  die  Schleim- 
haut der  Nasenhöhle  zugegen  sind. 

In  sehr  zahlreiclien  Fällen  (11  unter  16)  stellen  sich  im 
Beginne  und  während  des  Verlaufes  des  Abdominaltyphus  An- 
schwellungen der  Haut  und  des  Unterhautbindege« 
w  e  b  e  s  ein.  Sie  betreßen  vorzugsweise  die  Haut  der  Nasenflü- 
gel, der  Vorderlippe,  der  Seitentheile  des  Halses,  die  Yorderbrust, 
die  untere  Brust-  und  Bauchgegend  und  die  Extremitäten,  und 
verleihen  dem  Thiere  ein  unförmliches,  fremdartiges  Ausseben. 
Die  ergriffenen  Partien  erscheinen  auf  einem  Durchschnitte  nicht 
selten  auf  2"  —  4"  verdickt ,  das  Unterhautbindegewebe  mit  ei- 
nem gelben,  entweder  klebrigen,  eiweissäbniicben  oder  mehr  gal- 
lertigen Exsudate  infiltrirt,  welches  von  zahlreichen  Striemen  extra- 
vasirten  Blutes  und  zarten  neugebildeten  Gefasschen  durchzogen 
isL  Die  über  die  Schnittfläche  hervorquellende  Flüssigkeit^  welche 
sich  ganz  wie  Eiweiss  verhält,  enthält  zahlreiche  Kernbildungen 
und  einzelne  kernhaltige  Zellen,  während  die  gallertige  Masse  in 
einem  amorphen  Blasteme  Zellen,  junge  Fasern  und  neue  Gefass- 
chen zeigt.  In  dem  die  Muskeln  verbindenden  Zellgewebe  triflt 
man  gleichfalls  eine  hochgelbe ^  mit  Blulpunkten  durchsetzte,  ei- 
weissähnliche  Flüssigkeit  oft  in  grosser  Menge  ergossen.  In  einem 
Falle,  wo  die  Infiltration  besonders  ausgebreitet  war,  erschien  ein 
Theil  des  starren  Exsudates  zu  eiterartiger  Flüssigkeit  zerflossen, 
welche  das  anstossende  Corium  durchbrochen  und  mehrere  lin- 
sengrosse  Geschwüre  gebildet  hatte,  deren  aufgeworfene ,  stark 
gewulstete  Ränder  hoch  geröthet,  deren  Basis  mit  einer  gelben, 
bräunlichen  Masse  bedeckt  war;  welche  zahlreiche  Elementarkör- 
ner enthielt.    Ein   andermal  ^Wwen   an   der  Vorderiippe,   welche 
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von  einer  safrangelben,  körnij^en  Masse  stark  infiltrirt  erschi», 
zahlreiche  Bxcoriationen  zugegen,  welche  mit  einer,  zerflosseneiD 
croupösen    Exsudate    ähnlicher,     rahmartigen   Flüssigkeit    belegt 

waren.   — 

Die  Muskulatur  erscheint  stets  mürbe,  wie  gekocht,  don- 
kelbläuiichroth  geßrbt,  stellenweise  von  mehr  oder  weniger  aus- 
gebreiteten apopiectischen  Herden  durchzogen.  —  Insbesondere 
häufig  finden  sich  solche  Hämorrhagien  in  dem  linken  Herzveo- 
trikel,  an  der  Insertionsstelle  der  Papillarmuskei  unmittelbar  unter 
dem  Endocardium ,  weiches  dann  von  dem  ergossenen  Blute  in 
Gestalt  hanfkorn-  bis  erbsengrosser  Blasen  oder  wi^niger  erha- 
bener Flecke  emporgehoben  erscheint;  während  der  unterliegende 
Herzmuskel  auf  eine  Tiefe  von  1 — 3'''  von  flüssigem  Blute  dardt- 
trankt,  und  in  seinen  Bändeln  gelockert,  stellenweise  zerträmroert 
ist.  Nicht  seltener  sind  solche  Hämorrhagien  in  den  M.M.  masse- 
ter.  temporal,  und  in  den  zur  Seite  des  Halses  gelegenen  Mus- 
keln zu  beobachten.  Eines  hieher  gehörigen  Falles  muss  ich  noch 
Erwähnung  thun,  der  mir,  gerade  da  ich  diese  Zeilen  schreibe, 
zur  Untersuchung  kam,  und  bei  welchem  während  des  Krank- 
heitsverlaufes die  Cornea  des  rechten  Auges  geborsten  und  die 
Krystall -Linse  sammt  Glaskörper  ausgetreten  war.  Die  Huskeifl 
beider  Augen  waren  von  Bltttfarbe»«tofl^  durchtränkt  und  vom  aus- 
getretenen Blute  durchzogen ;  die  Choriodea  und  Retina  des  rech- 
ten Auges  in  Gestalt  ödematöser  Wülste  in  die  Höhle  des  Aug- 
apfels hineinragend,  von  einer  eiweissartig  zähen  röthlichgelben 
Fifissigkeit  infiHrirt,  die  Retina  nahe  der  Macula  lutea  zertröoi- 
mert  nnd  die  hintere  Angenkammer  mit  locker  geronnenem  Biale 
erföllt.  (Im  Darme  und  auf  der  Nasenschieimhaut  war  typböse 
Infiltration  zugegen,  das  Unterhautbindegewebe  von  gelber,  sulxi- 
ger  Flüssigkeit  in  hohem  Grade  erftillt.) 

Hämorrhagien  in  die  Schleimhaut  des  Kehlko- 
pfes, insbesonders  in  die  Ligg.  ary  -  epiglottica  und  die  Sttmm- 
Muder,  so  wie  in  die  ventrietiL  Morgagni,  in  jene  der  LbH« 
r ö h  re .  und  des  Pharynx  gehören  zu  gewöfanlichea  Erschei- 
nungen. -— 

Das  in  dem  Herzen,  insbesondere  in  dem  rechten  Ventri- 
^1  und  in  den  grosseren  venösen  Geffissen  angesammelte  fiial 
ist  stets  dunkel,  entweder  vollkommen  flüssig,  oder  nur  zu  einea 
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lebr  lockeren,  mürben  Kuchen  geronnen ,  ohne  je  Faserstoff  aus* 
suscbeiden»  In  kurzer  Zeit,  schon  wenige  Stunden  nach  dem 
rodei  erscheint  das  Endocardium  und  die  innere  Auskleidung  der 
p'össeren  venösen  Gefässe  vom  Bluthroth  dunkel  imbibirt. 

In  5  Fallen  war  leichte  Endocarditis  im  linken  Ventrikel  zu- 
gegen. Das  die  Herzscheidewand  überziehende  Endocardium  er- 
scheint dann,  besonders  in  der  Nähe  des  Ostium  arleriosum  ge* 
trübt,  gewulstet  und  infiltrirt^  seiner  gewöhnlichen  Elasticität  ver- 
lustig, indem  es  nicht  wie  im  normalen  Zustande  nach  einem  an- 
gebracnten  Längenschnitte  über  den  sich  weniger  zurückziehenden 
Muskel  zurückspringt,  sondern  in  einer  Ebene  mit  ihm  bleibt.  An 
dieser  Stelle,  so  wie  in  der  Umgebung  der  früher  erwähnten 
Blutergüsse  an  der  Insertionsstelle  der  Papillarmuskei  trifft  man 
auf  mohnsaamen-  bis  hanfkorngrosse,  bisweilen  gehäuft  stehende, 
weiche ,  gelblichweisae ,  an  ihrem  freien  Ende  mit  geronnenem 
Blute  belegte  Knötchen,  welche  an  dem  Endocardium  fest  aufsitzen, 
und  nach  deren  Hin  wegnähme  dieses  filzartig ,  rauh  und  gewul- 
stet erscheint. 

Das  Gehirn  bietet  keinen  constanten  Befund,  es  ist  mei- 
stens bleich,  massig  feucht;  viermal  war  acutes  Hirnödem,  dem 
sweimal  ziemlich  starker  acuter  Hydrocephalus  der  Seiten  Ven- 
trikel beigesellt  war,  zugegen.  * 

In  5  Fällen,  und  zwar  in  jenen,  wo  durch  die  enormen 
Anschwellungen  der  Nasenöffnungen  und  der  Nasenhöhlenschleim* 
baut  das  Einströmen  der  Luft  in  die  Lungen  ausserordentlich 
erschwert  war,  fand  sich  acutes  Lungenödem,  emmal  starkes  pleu- 
ritiscbes  Exsudat  in  Folge  der  Verletzung  der  Pleura  durch  einen 
Splitterhrucb  einer  Rippe.  In  2  Fällen  waren  umschriebene,  un- 
gefähr faustgrosse  Partien  des  Lungengewebes  von  einer  gallert- 
ähnlichen, blassröthlichen  Masse  infiltrirt,  daselbst  vollkommeB 
blutleer,  der  interlobuläre  Zellstoff  mit  ähnlich  beschaffenem  Exsu- 
date erfüllt;  in  einem  derselben  war  ein  Theil  des  Gewebes  einer 
Lunge  durch  Bluterguss  zu  einem  zottigen  blutigen  Breie  zer- 
trümmert. Beinahe  jedesmal  sind  capilläre  Blutungen  in  die  Schleim- 
haut der  Bronchien  und  in  das  »ubpleurale  Bindegewebe  und 
Hyperämien  einzelner  Lungenabscfaoitte  zugegen. 

Anscbwellangen  der  Bronchialdrüsen  bis  zur  Grösse 
einer  WaUnuss  wurden  einmal  beobaebtet,  dieselben  waren  weieh, 
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leicht  zerreisslich,  von  einer  birnmarkähntichen  Masse  erfüllt, 
seigten  grosse  Ähnlichkeit  mit  dem  Befunde  typhös  infillrirter  Gf 
krösdrüsen ;  in  diesem  Falle  waren  heftige  Blutungen  in  die  Hötiie 
den  ßronchialraumes  zugegen. 

Die  Leber  flndet  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (9  unter 
16)  sehr  blutreich,  mürbe;  eben  so  oft  ist  Hyperämie  der  Ni^ 
ren  zugegen,  woselbst  auch  Hämorrhagien  in  die  Corticaisal)- 
stanz  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören 

Aus  den  angeführten  Daten,  welche  freilich  noch  durch  fort- 
gesetzte Beobachtungen  zu  ergänzen  und  zu  vervollständigen  sind, 
las.st  sich  Nachstehendes  entnehmen: 

1)  Der  Abdominaltyphus  des  Pferdes  localisirt  sich  entweder, 
und  zwar  seltener  auf  den  Pey  er  sehen  Plexus  des  Dann- 
darmes,  und  beobachtet  dann  einen  sehr  stärmiscben,  si 
zum  Tode  führenden  Verlauf,  oder  und  diess  häufiger  auf 
Schleimhaut  de«  Fylorustheiles  des  Magens, 
Zwölffinger-  und  des  Dickdarmes. 

2)  Im  Dickdarme  finden  die  typhösen  Infiltrationen 
in  die  Gland  ulas  majores  simplices  (Böhm)  Statt;  ^ 
stellt  sich  mithin  eine  Analogie  mit  der  Localisationsstätte  des  Ab- 
domina Ityphus  des  Menschen  heraus,  durch  welchen  ronug^^^^^ 
die  gleich  g'ebauten  Peyer*schen  Kapseln  befallen  werden. 

8)  Sehr  häufig  (68%)  ist  gleichzeitig  die  Schleimli«"' 
der  Nasenhöhle  Ablagerungsstätte  des  typhösen  ProdoHl^^ 
welches  dieselben  Umänderungen  erleidet,  wie  die  im  Darme  vor- 
handenen Infiltrationen;  eben  so  oft  werden  Infiltrationen  deslO' 
terhautbindegewebes  mit  albuminösen  oder  gelatinösen  tu- 
sudate  beobachtet,  dessen  weitere  Metamorphose  zu  einer,  ^^ 
reiche  Eiementarkörnchen  enthaltenden  Flüssigkeit  nur  einmal  i^ 
sehen  wurde. 

4)  Das  in  den  Herzhöhlen  und  grösseren  Gefassen  enthalt 
Blut  ist  Stents  dunkel  gefärbt,  zähflüssig  oder  nur  locker  ^^'^ 
nen,  ohne  Pibrinausscheidungen,  sein  Farbestoff  durchtränkt  ^^ 
schnell  die  innere  Gefäss-  und  Herzauskleidung. 

5)  In   keinem  Falle  fehlen   die  Infiltrationen   der  Gekros- 
drüsen  und  grössere  oder  kleinere  acute  Milzgeschwä'^ 
beinahe  stets  sind  Blutungen  in  die  Muskeln,  die  Schleionbaat 
Respirationsorgane  und  das  subpleurale  Bindegewebe  zugeK<^^ 
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6)  Vnter  den,  verhältnissmässig:  seilen  gleichzeitig  Huftre- 
?nden  Lun ffenkrankheilen  ist  acutes  Oedem  (25%)  die 
äii%ste;  Endocarditis  im  linken  Venlrikel  kommt  öfter  vor 
3l7o.)  - 

7)  Das  Gehirn  zeigt  keinen  consipnlen  Befund,  am  häufig- 
len  (25%)  findet  sich  acutes  Oedem. 

8)  Schon  die  Untersuchung  der  vom  fyphösen  Prozesse  er- 
;riffenen  Darmpartien  mit  freiem  Auge  lehrr,  dass  nicht  die  ganze 
Äasse  des  mfiltrirlen  fyphösen  Exsudafes  beim  Pferde  zum  Schorfe 
lecrotisirt,  sondern  dass  ein  Theil  desselben  sich  organisirt  und 
Hypertrophie  des  submucösen  ßindeuewebes  und  der  Muskelhaut 
ies  Darmes  unter  dem  Schorfe  und  in  der  Umgebung  des  typhö- 
;en  Geschwüres  bedingt.  Diese  Beobachtung  wird  durch  das  Mi- 
[roskqp  bestätiget.  Man  sieht,  dass  ein  Theil  des  Exsudates  in 
velchem  sich  Kerne,  kernhaltige  Zellen,  Körnchenzellen  vorfinden 
lie  endlich  zu  feiner  Punktmasse  zerfcdlen,  samml  dem  von  ihm' 
nfiltrirten  Schleimhautgewebe  zum  Schorfe  sich  umwandelt,  wäh- 
lend ein  anderer  Theil,  indem  sich  die  Zelle  zur  Faser  entwickelt 
lie  Hypertrophie  des  submucösen  Zellstoffes  und  der  Muskelhaul 
veranlasst;  ein  Vorgang,  den  die  Beobachtungen  Kirchner'» 
Tuberculose  und  ihre  Beziehung  zur  Entzündung,  Scrophulosis,  Ty- 
)hus  in  Verhandl.  der  phys.  med.  Gesellschaft  in  Würzburg  Bd.  I 
>ag.  81  seqq.)  bestätigen. 

Dem  Seclionsbefunde  nach  kann  ich  nicht  zweifeln,  dass  die 
ron  Ihierärztlichen  Schriftstellern  mit  dem  Namen:  „bösartige 
)rüse,  bösartiges  Catarrhalfieber,  Petechialfieber  und  Pferdean- 
hrax"  bezeichneten  Krankheit>formen  sämmtlich  dem  Typhus  bei- 
suzählen  seien.  Der  Umstand,  dass  zahlreiche,  der  Öffentlichkeit 
ibergebene  Sectionsresultate,  der  typhösen  Ablagerungen  im  Darme 
[eine  Erwähnung  machen,  kann  dieser  Ansicht  keinen  wesenlli- 
3hen  Abbruch  thun.  Denn  einerseits  geht  au«  der  Kürze  und 
Jnbestimmtheit  der  Angaben  des  Leichenbefundes  hervor,  dass  die 
Seclionen  nicht  immer  mit  gehöriger  Genaui^'keit  vorgenommen 
HTurden,  während  doch  die  aufgezählten  Erscheinungen  während 
ies  Lebens  ganz  jenen  des  hier  beobachteten  Pferdetyphus  ent- 
sprachen, andererseits  steht  es  zu  vermuthen,  dass  der  Pferdety- 
3hus,  ähnlich  manchen  Typhusepidemien  unter  den  Menschen,  ab- 
aufen  könne,  ohne  sich  auf  dem  Darme  zu  localisiren.     Die  fru- 
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her  «ngrrAhrten  Fälle  vop  aasprebreiteter  Hyperämie  4er  Damh 
achleimbaut,  Milz^eschwulslen  und  Infiltrationen  der  Gekrosdrä- 
aen  mit  sehr  acutem  Krankbeitsverlaufe  sprechen  dieser  Meinung 
das  Wort.  — 

Ob  die  mit  dem  Namen  Anthrax  bezeichneten  Krankheiten 
der  Rinder,  Schafe  und  Schweine  einen  mit  dem  Typhus  indeRti- 
sehen  KrankheiLsprozess  darstellen,  wie  es  wahrscheinlich  der  Fall 
sein  durfte,  müssen  spätere  Untersuchungen  lehren.  — 


Beiträge  zur  Geschichte  der  Versendung  des 

Karlsbader  Thermalwassers. 

Von 

Dr*  Adolpli  Pleischl, 

k.  k.  Regierungsralh   und   emerit.  Professor  etc. 


Die  Thatsache,  dass  seit  wenigen  Jahren  auch  das  Karlsbader 
rheriiialwasser  in  weit  entlegene  Lander  hin  versendet  werde, 
ind  dort  seine  wunderbaren  Heilwirkungen  beim  rechten  Gebrauche 
licht  versage,  ist  in  der  Geschichte  der  Heilquellen  eine  ganz 
leue  Erscheirrung,  und  für  die  leidende  Menschheit  von  höchster 
lYichtfgkeit.  Kalte  Mineralwässer  wurden  seit  vielen  Jahren 
'ersendet,  so  z.  B  das  Selterser- Wasser ,  der  ßiliner  Sauerbrun- 
len,  das  Franzensbader- Wasser  und  der  Marienbader  Kreuz-  und 
Vrdinandsbrunnen ,  das  Seidschitzer  Bitterwasser,  das  Pillnaer 
r/aubersalz Wasser  u.  s.  w.;  aber  heisse  Mineralquellen  hielt  man 
är  un versendbar,  weil  man  glaubte,  die  Warme  derselben  sei  von 
er  gewöhnlichen  Feuerwärme  wesentlich  und  spezifisch  veri^chre- 
en ,  sei  mit  dem  Thermalwasser  viel  inniger  verbunden,  und  ent- 
weiche auch  viel  langsamer,  als  gewöhnliche  Wärme.  Man  wurde 
)  dieser  Meinung  noch  insbesondere  dadurch  bestärkt,  dass  beim 
arlsbader  Thermalwasser  z  B.  beim  Erkalten  an  der  Luft  zugleich 
ich   seine  Zersetzung  beginnt. 

Doch  ist  hier  zu  bemerken ,  dass  ich  schon  als  Kandidat  der 
edizin  (1814—1816')  fragte,  warum  nicht  auch  das  Karlsbader 
i^asser  versendet  werde;  dass  ich  später  als  Professor  der  Chemie 
Prag  diesen  Gegenstand  öHers  anregte,  aber  nicht  durchzusetzen 
^rmochte*,  dass  ich  endlich  nach  meiner  Übersetzung  nach  Wien 
838)  ihn  nicht  aus  dem  Gesichte  verlor;  dass  ich  in  Wien  mit 
nem  der  höheren  Beamten  aus  Karlsbad  sprach,  und  ihm  dieVer- 
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Sendung  des  dortigen  Thermalwassers  dringend  an's  He«  le»l^ 
aber  zur  Antwort  erhielt;  „die  Karlsbader,  (wenn  er  ihnei 
einen  derartigen   Vorschlag  machte,)     würden  ili« 

sleinigen.«* 

Bei  dieser  Lage  der  Dinge  blieb  nichte  anderes  übrig,  als« 

Öffentlichkeit  hierfür  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Ich  sprach  e8l842derer8te  öffentlich  aus  (Österreichische 
medicinische  Wochenschrift,  Nr.  86,  1842),  dass  sich  alle  »• 
neralquellen  von  KarUbad,  nach  Hechfs  Methode  in  Krüge f^ 
füllt,  mit  Beibehaltung  ihrer  Heilkräfte  in  weite  Entfernungen  hm 
versenden  lassen,  was  rnsn  in  Karlsbad  selbst  als  etwas  g am 
Neues  sehr  misslällig  aufnahm,  weil  man  durch  die  Wasserver- 
sendung eine  bedeutende  Verminderung  der  Kurgäste  befürchlele 
Das  wusste  ich  wohl  in  voraus,  und  sah  es  1844  mit  tk^ 
Augen,  während  ich  als  Kurgast  dort  verweilte,  dass  ich  dard 
meinen  sehr  wohl  gemeinten  Antrag  bei  den  Einwohnern  nicW  « 

Gnaden  stand. 

Diese  Besorgnis«  suchte  ich  in  Vorhinein  zu  beseitigen,  in- 
dem ich  auf  Franzensbad  und  Marienbad  hinwies,  weichet«* 
einen  grossen  Theil  ihres  Rufes  und  Ruhmes  nur  durch  die  Ver- 
sendung ihres  Mineralwassers  eriangten.  Ich  behauptete  im  » 
gentheil,  dass  sich  die  Anzahl  der  Kurgäste  durch  die  Wasser- 
versendung auch  in  KarUbad  nicht  nur  nicht  vermindern,  ^ 
dem  vermehren  werde.  Ich  konnte  dieses  um  so  zuvera* 
licher  vorhersagen,  als  ich   bereits  eine  analoge  Thatsache  daßf 

gellend  machen  konnte. 

Als  nämUch   1818  Herr  Dr.  Struve  in  Dresden  kunaH^ 
Mineralwässer  zu  bereiten  anfing,   und  in  seinem  Garten  dasei 
zum  Gebrauche  zu  verabreichen  begann,  ertheilte  ich  den  beküm- 
merten   Brunnendirektionen    von   Franzens-  -und   Marienbad 
Trost,    dass   desswegen    nicht  Ein  Kurgast   weniger,  " 
aber  ihrer  mehrere  eintreffen  werden,  dass  ihnen  übrigen«  ^ 
durch  nicht  nur  kein  Nachiheil  zugehen  werde,  sondern,  dass  > 
Gcgentheile  die  Menschen,  wohUhätige  Wirkungen  von  den  W 
liehen  Mineralwässern  wahrnehmend,  auf  die  natürlichen  erst  re^ 
aufmerksam    gemacht  würden,   und  sagen   werden,   „*«•"> 
nachgemachte  Wasser,   das  Werk  der  Menschenhand  schon  « 
kräftig  wirkt,  um  wie  viel  mehr  muss  nicht  erst  das  naiur 
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Mineralwasser,  das  Geschenk  des  gfltigen  Schöpfers,   wohlthätig^ 
SU  wirken  im  Stande  sein." 

Und  so  geschah  es,  wie  die  aus  den  Badeh'sten  entlehnten 
Zahlen  unwidersprechlich  darthun:  Es  waren  nämlich 

Franzensbad         Parteien         Marienbad         Parteien 
Im  Jahre       1815  691  1820     ^  499 

„       „  1819  658  1825  815 

„       „  1830  772  1880  971 

„       „  1835  832  1835  1144 

„       „  1836  980  1889  1541 

„       „  1839  887 

In  beiden  Kurorten  also  eine  fortwährende  Zunahme. 
Ich  hoffe,  dass  auch  in  Karlsbad  bereits  eine  richtigere  An- 
sicht,  eine  bessere  Überzeugung  Platz  gegriffen  habe;   die  Bade- 
isten  sprechen   wenigstens   sehr   schlagend    zu   Gunsten   meiner 

l^orhersage.  [  - 

Die  Badeliste  vom  Jahre  1842   weiset  7579  Personen  nach. 

„  ,5  55         55      1844       „      8504         „  „ 

„  ,5  55         55      1845       „      8427         „  „ 

55  55  55      1846        „       8741  „  „ 

„  „  55         55      1847       „       8564         „  „ 

Also  bihnen  fünf  Jahren  eine  Zunahme  von  1212  Personen. 
)as  verhängnissvolle  Jahr  1848  macht  freilich  wieder  eine  trau-; 
ige  Ausnahme,  indem  nur  4640  Personen  Karlsbad  besuchten: 
He  Kurliste  für  1849  liefert  aber  wieder  erfreulichere  Resullate, 
idem  in  ihr  schon  wieder  7176  Personen  erscheinen,  und  jene 
om    abgelaufenen  Jahre   1850   weiset   die  Zahl  von    9182  Per- 

3nen  nach. 

Man  entschloss  sich  endlich,  die  Versendbarkeit  des  Schloss- 
runnens  zuzugestehen,  weil  er  unter  den  im  Gebrauche  stehen- 
en  Karlsbader  Quellen  die  am  wenigsten  heisse  (die  kühlste) 
nd  reich  an  Kohlensäure  ist.  Seine  Temperatur  beträgt  nach 
öschmann  -j-  85^  R. 

Als  ich  aber  1844  durch  Versuche  in  Karlsbad  selbst  be- 
ies,  dass  in  den  Thermalwassern  eine  eigenthümliche,  von  der 
ewöhnlichen  Feuerwärme  specifisch  verschiedene  Wärme  nicht 
^rhanden,  nicht  inniger  mit  ihnen  verbunden  sei,  (wie  ich  später 
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aqfb.in  Gastein  Dochwie»),  war  augtoiek  der  kUte  Eckstein,  der 
letjste  Anhaltspunkt  für  die  Nichtvers«n<lbarkfit  hinweggeräumt. 
Als  jch  vollends  194(  and  1840  in  einigen  Sitiungea  der  k.  k. 
Geselkchafk  der  Amte^  hier  in  Wien,  aieo  vor  im  koinpetenleslea 
Richtern  durch  Ver#u(ihe  mit  versendetem  Karlsbader  Sprudelwasser 
nach  Jahresfrist  und  darüber  (ao  —  30  Hon^tf^  seine  nirverän- 
derte  BescbaiTenheit  und  Heilkräftigkeit  nachwies  ^  da  konnte  frei- 
lich nichts  mehr  eingemündet  werden. 

Nun  bringt  der  Almanach  für  Karlsbad  für  daa  Jahr  1849  von 
Hm.  Med.  Dr.  Jos«  Ritter  de  Carro  aus  Ppmbay  in  Ost- 
Indien  (vom  Hrn.  Robert  Wigbt,  Chirurgien  surintendant  de 
Farmee  anglaise  (etwa  oberster  Feldwundar^tl)  in  der  englischen 
Armee  und  Mitglied  dee  M^dicineUOeparteoAents  von  Boipbay,— 
der  1840  t(Ia  Kurgast  in  K^rUbiid  war),  dia  er^eulicbe  Naphriohti 
dass  das  1840  ihm  dortbin  nachgesendete  Sprudelwasser 
glucklich  angekommen,  seine  Heilkräfte  unverändert  beibehattee 
mid  wunderbur  iiusgeubt  habe.  Der  Brief  war  von  14.  Ja- 
nuar 1848  aus  Bo(i\bay  datirt,  und  langte  bei  dem  Wasserver- 
sendungs-Bureau  in  Karlsbad  am  11*  März  1848  an*  Ein  schla- 
gender Beweis  füx  meine  Rehaupluqg,  eine  Thatsache,  gegen  welche 
keii\e  Einwendung  qiehr  yorgebpacht  werden  kann. 

Und  Karlsbad?  < Nvfi  Karlsbad  bezieht  jetzt,  nachdem 

Herr  Jgschl,  Bruanenpiächter  und  Ii^paklor  in  Fr^n^ensbad,  mit 
grosser  Aufopferung  die  Verwendung  der  Kprl^b^der  Thermalqae)^ 
I^n  in  den  bestem  Gc^pg  gebracht  hatte «  d^o  aber  freiwillig  un4 
gäaalich  zarfloMr^t ,  von  ejner  Gesellschaft  fvr  diQ  W«($serv^seii- 
düng  einen  jährlichen  Paohtschilling  von  Q773  %  C.  M«,  und  d^ 
d^  Pachtvertrag  durch  sechs  Jahre  dauert,  im  Ganzen  ein<t 
Summe  von  40,638  fl.  (sage  Vierzigtausend  secbshgud^rt  und 
dreisaig  acht  Cl^lden)  ftif  eine  rejpe  HfQhr^inp.Qhw^, 

Eine  f eiche  Goldq^ellel  ^  — 

l>a  bereits  so  günstige  Ergebnisse  als  Tbat$achen  vorliegeni 
so  läaat  eioh,  ohne  9uf  die  ^hfe^  ein  Prophet  sm  zu  wollen,  An- 
spruch zu  machen ,  leicht  voraussagen ,  das^  sich  die  Versendust 
dea  Karlsbader  Tharq^alwasears  picht  nur  erhalte^ ,  sondern  bedeu- 
\ß%d  Boch  vermehren  werde.  Da  es  bei  deip  weiten  TransportCt 
in*  Pöfnbay,  welchem  öo®  18'  östlicher  I4nge>  und  18^  j6'  40" 
i^wHicher  Breite  an  der  Weslkuste  von  Vorderindien  Hegt,  ^anz 
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n verändert  aalfiiigte^  $0,  wird  ea  aa^h  noch  um  die  Halbiosel 
erum  zu  Wasser  (oder  aber  diecielb^  9u  Lc^nde)  nach  Kalkutta 
ebracht  werden  können,  wobin  und  woher  ja  auch  schon  direkt 
)ampfschiife  fabran,  welche  m  Madras  und  Ceylon  aolegen,  an 
relcheai  Ifitsteron  Orte  m  die  aus  Hong-KoQg  und  Singapore  eiur 
reffenden  Passaglere  und  Briei^  mitnahmen»  Da  nun  Kalkutta,  am 
(oogly,  einem  der  Ausflüsse  des  Ganges  in  den  bengaliseben 
leerbusen  liegt,  so  steht  der  weitere  Weg  den  Ganges  aufwärts 
ind  landeinwärts  offen.  Ich  glaube  es  getrost  aussprechen  zu  kön- 
len,  dasa  das  Karlsbad()r  Tbermalw^sj^er  nach  allen  b^wobntea 
legenden  iif  Erde  hii»,  mit  ßeib^^Uiung  seiner  Heilkräfte,  ver- 
endet werden  korme« 

Vielleicht  ist  es  nicht  am  unrechten  Orte,  einige  Stellen  aus 
lern  Schlüsse  meiner  1844  geschriebenen  Abhandlung  über  das 
\bkuhlen  des  Karlsbader  Thermalwassers  hier  anzufügen: 

,^Das  Gresagte,^^  heisst  es  dort,  »soll  den  Besuch  von  Karis- 
)ad  nicht  entbehrlich  machen;  es  soH  nur  zur  Beruhigung  fär 
ene  viele  Tuusende  z.  B.  in  Wien,  Berlin,  Petersburg,  Stockholm^ 
jOndon,  Paris,  Madrid,  Lissabon,  Rom,  Neapel,  u.  s.  w.  dienen^ 
yelche  nach  Karlsbad  selbst  nicht  kommen  können,  dieses  Heil* 
vasser  aber  zur  Linderung  und  Erleichterung  ihrer  Leiden  unum* 
jänglich  benöthigen.« 

»Wie  so  mancher  Leidende  am  Tajo,  an  dem  Niemen,  an 
ler  Tiber  und  an  der  Themse  Strand  wird  begierig  nach  dem 
[rüge  greifen,  der  am  Ufer  der  Tepla  für  ihn  mit  heilkräftigem 
W^asser  gefüllt  wurde!  Wie  so  mancher,  der  von  der  Sohnen- 
rluth  in  Afrika's  Sandwüsten  gebrannt,  seine  Unterleibsorgane  ganz 
rerdarb,  wird  nach  dem  Wasser,  welches  in  der  engen  Schlucht 
^on  Karlsbad  dem  Fels  entquoll ,  gierig  langen ,  und  Linderung 
leiner  Leiden  hoffen  und  erfahren!« 

»Wie  so  Mancher,  den  der  Sonne  Strahl  unter  dem  Äquator 
lenkrecht  traf^  wird  den  Heilungstrank,  den  ihm  die  Najaden  aus 
lem  fernen  Böhmen  senden ,  bedächtig  schlürfen ,  seine  Gesundheit 
endlich  wieder  erlangen ,  und  dankbar  seine  Kolonialprodukte  uns 
erner  noch  nach  Norden  senden.« 

»Vielleicht  ist  die  Hoffnung  nicht  zu  sanguinisch,  dass  in  der 
^olge  bei  Erleichterung  und  Beschleunigung  des  Transportes  durch 
)ampfschiffahrt  und  Eisenbahnen  Leiden,  die  der  Ganges  seinen 
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Bewohnern  bringt,  die  der  Niger  seinen  schwarzen  Völkern  ge- 
biert, durch  den  Heilquell,  der  dem  Granitgestdn  beim  Hirschen- 
sprang  entströmt,  Ileilung  finden;  dass  der  Sohn  der  Steppe  am 
Orinocco,  am  La  PI  ata- Strome,  so  wie  jener  an  der  Wolga, 
an  dem  Don,  die  Leiden ,  die  seine  Ebene  ihm  erzeug^  mit  dem 
(dorthin  geschickten)  Heilwasser,  das  das  Urgebirge  im  Karlsba- 
der Sprudel  schäumend  und  wallend  zu  Tage  sendet ,  bekämpft 
und  besiegt/^ 

^So  mögen  denn  der  Ruf  und  Ruhm  von  Karlsbad  sich  im- 
mer mehr  und  mehr  verbreiten ,  sein  Wasser  auch  in  weiter  Feroe 
Leiden  lindern,  Schmerzen  stillen,  Gbel  heilen^  gesunkenen  Lebens- 
muth  neu  erfrischen ,  neue  Lebenslust  erwecken  !^ 


Ueber  den  Bruch  des  Kronenfortsat&es  am 

Ellbogenbeine. 

Von 
Dr.    Wr,  liorinser« 

Direktor  des  orthopädischen  Institutes  in  Wien. 


Der  Bruch  des  Kronenfortsatzes  am  Ellbogen-» 
b  e  i  n  e  gehört  unter  jene  Krankheitsformen,  welche  gerade  dadurch, 
dass  sie  nur  höchst  selten  vorzukommen ,  und  desshalb  auch  weni- 
ger gewürdigt  zu  werden  pflegen,  den  Wundarzt  durch  die  auf- 
fallende Eigenthümlichkeit  der  Erscheinungen  leicht  in  Verlegenheit 
bringen  können.  Zudem  ist  gerade  das  Ellbogengeienk  sehr  häufig 
Verletzungen  ausgesetzt,  welche  Behufs  der  richtigen  Erkennlniss 
bei  der  Zusammengesetztheit  seines  Baues  eine  genaue  Kenntniss 
der  diessfalligen  Erscheinungen  in  weit  höherem  Grade  erfordern, 
als  diess  bei  Verletzungen  anderer  Gelenke  der  Fall  ist.  Die  Ver- 
bindung eines  Winkelgelenkes  mit  zwei  Drehgelenken,  die  man- 
nigfaltig gestalteten  Gelenksfortsätze  sammt  ihren  Vorsprungen  und 
Vertiefungen ,  die  hier  auf  einen  kleinen  Raum  zusammengedrängt 
sind ,  und  die  Ansätze  vieler  wichtiger  kräftiger  Muskeln  im  Um- 
fange des  Gelenkes  tragen  wesentlich  dazu  bei ,  dass  die  hier  häu- 
fig vorkommenden  Verletzungen  des  Gelenkes  ganz  eigenthümliche 
Störungen  der  Form  und  Verrichtung  darbieten ,  welche  genau  zu 
erforschen  eben  so  unerlässlich ,  als  wegen  stattgefundener  Verle- 
tzung der  Weichtheile  oft  sehr  schwierig  ist.  Ich  habe  in  der 
That  öfter  bemerkt,  dass  äbrigens  sehr  achtbare  Wundärzte  sich 
bei  Verletzungen  des  Ellbogengelenkes  täuschen  liessen,  und  eine 
derartige  Täuschung  muss  naturlich  für  den  Kranken  um  so  un- 
angenehmere Folgen  haben,  als  es  sich  hier  um  Wiederherstellung 
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der  Form  and  Verrichtaog  einer  Gliedmasse  handelt,  mit  welcher  der 
Mensch  in  der  Regel  sein  Brod  verdienen  muss. 

Aus  diesem  Grande  glaabte  ich  die  Aufmerksamkeit  der  Wund- 
ärzte neuerdings  auf  eine  Verletzung  hinlenken  zu  müssen,  welche 
im  frischen  Zustande  meistens  schwer  zu  erkennen,  und  übrigens 
so  selten  ist,  dass  dieselbe  in  den  meisten  Lehrbüchern  über  Wund- 
arzneikunde  nur  oberflächlich,  und  gewissermassen  geschichtlich 
er^hfit  ef^keiill.  loh  glaubte  mich  kieau  um  so  mokr  berufeD, 
da  ich  diese  seltene  Verletzung ,.  die  am  Lebenden  meines  Wissens 
nur  3  Mal  beobachtet  und  beschrieben  wurde,  im  Anfange  des 
Jahres  1849  selbst  zu  behandeln  Gelegenheit  und  zugleich  Ursache 
hatte,  mit  dem  Erfolge  meiner,  von  dem  älteren  Verfahren  abwei- 
chenden Behandlungsweise  vollkommen  zufrieden  zu  sein. 

Der  Bruch  des  Kronenfortsatzes  dea  Ellbogenbeines  scheint 
saerst  van  Com b«s  Brassard  beobachtet  and  beschrieben  wor- 
den zu  sein.  Derselbe  veröfiMlidite  timn  ihm  vorgekommenen 
Fall  und  seine  dieisfalligen  AnsichteB  in  einem  Werkchen  oater 
der  Aufschrift:  )» Memoria  sulla  firattura  deU*apofisi  coronoide  del 
oAiio^^  —  bereits  im  Jahre  ftSi  1  —  zu  Haitaad* 

Es  wendete  sich  ein  23j8hriger  Kranker  an  ihn ,  der  bereits 
vor  drei  Monaten  durch  d^a  St^z  seines  Keitpferdes  in  einen 
Graben  geworfen  worden,  und  mit  naob  vorn  ausgestrecktem  Arm 
auf  die  rechte  Hand  ^e&IIen  war.  <G|eichzeitig  hatte  er  im  EU- 
bogefigelenke  eia  schmerakaftes  Krachen  gef#it,  und  den  Vor- 
derarm nickt  mehr  frei  beugen  könaeQ.  Die  Verletzung  war  nicht 
erkannt  worden,  bis  Brassard  das  EUbogengeleak  genauer  un- 
tersuchte, imd  in  der  Beugeseite  d^S  Gelenkes  zwischen  dem  Eli- 
bo^eabeine  und  der  Gelenksrolle  des  Oberarms  einen  harten ,  bis 
4ittf  einän  gewissen  Punkt  benv^gücben  Körper  fand,  an  welchen 
das  Gelenksende  des  Elibogenbeins  «ai^ieas^weim  man  den  Vor- 
derarm beagen  wollte,  ao  dass  firas^ard  dieses  flinderniss  der 
Beugung  ffir  den  abgebrochenen  Kronenfor4set£  hielt»  Der  Bruch 
Wurde,  da  bei^elts  3  Monate  seit  d^sen  Entstehen  verstricbeo  waren, 
für  unheilbar  gehalten;  Brassard  l^muhte  sich  jedoch,  durch 
Versuche  .an  der  Leiche  die  Möglichkeil  dieses  seltenen  Bruches 
zu  bewieiaen,  und  ma<^hte  über  dessen  Entstehungaweise  und  Er- 
«ehfiiQitngSeo  seine  besoadereii  Ansichten  geltend. 

Sir  Astley  Cooper  beschreibt  in  seinem  grossen  Werke 
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'dbet  VftrWnkHngö«  und  Kflocfaeiibrftolie  »TreAüs«  oh  di«locaUons 
dtid  dn  fföctttfÄö  <Jf  Ihe  jöftite.  London,  18aSI«  ewei  ihm  vorge- 
kommene Pdlto  rom  Bruch  des  Kronenfortsatses  des  Ellbogenbeines^ 
Der  eine  Fall  betraf  einen  Herrn,  der  im  «schnellen  Laufen  auf  seine 
Hand  gefallen,  und  beim  Aufstehen  ausser  Stande  war,  da«  EU* 
bogengelenk  nu  beugen,  oder  vollständig  2U  sireckeh» 

Bin  herbeigeholter  Wundarzt  fand^  dass  das  Eilbogenbein 
(tlakenfbrtsatz)  bedeutend  nach  hinten  hervorstand,  dass  der  Arm 
aber  seine  natürliche  Gestalt  annahm,  sobald  man  denselben  beugte. 
Er  legte  sogleich  eine  Schiene  an,  und  Hess  den  Arm  in  einer 
Schiinge  (also  mit  gebeugtem  Vorderarm)  tragen.  Als  C  o  o  p  e  r 
den  Kranken  sah,  waren  schon  mehrere  Monate  seit  der  Verletzung 
versuchen ,  doch  ragte  das  Eilbogenbein  noch  immer  nach  hinten 
hervor,  wenn  der  Ann  g^estreckt  war,  konnte  aber  ohne  viel 
Schwierigkeit  nach  vorn  gezogen  und  gebeugt  werden ,  worauf 
die  Ungestaltheit  verschwand.  Man  kam  also  darüber  überdn, 
dass  der  Kronenfortsatz  .des  BHbogenbeins  losgetrennt  sei,  und  dass 
der  Gelenksfortsatls  de«  Ellbogenbeines  aus  diesem  Grunde  hinter 
den  inneren  Knorren  des  Oberarms  gleite» 

Ben  andern  Fall  beobachtete  Cooper  mehrere  Jahre  später 
zarällig  an  etaer  Leiche«  Der  Kronenfertsatz ,  der  innerhalb  des 
Gelenkes  abgebrochen  war,  hatte  sich  nur  durch  bändrig^es  Ge- 
webe mit  dem  EUbogenbeine  vereinigt,  so  dass  er  sich  frei  bewe- 
gen liess  und  die  Gelenkshöhle  des  Ellbogenbeia^s  War  dadurch 
so  verändert,  dass  letzteres  beim  Ausstrecken  des  Oberarmes  nach 
hinten  auf  die  Knorren  des  Oberarmes  gleiten  konnte« 

Im  Jahre  1826  machte  Kühn  holz,  dem  vorzüglich  die 
Beobachtung  Brassard's  als  Richtschnur  diente^  einen  weitern 
Fall  von  Bruch  des  Kronenfortsatzes  am  Ellbog^en  bekannt  (Eplie- 
nierides  mödical.  de  Montpellier  1826).  Eine  Frau  war  mit  stark 
nach  vorn  ausgestrecktem  Arm«  auf  die  innere  Fläche  der  rech^ 
ten  Hand  gefallen,  und  hatte  in  diesem  Augenblicke  die  Emptin*- 
dufig,  ab  ob  im  EUbogengelenke  etwas  a^ebrochen  wtre.  Bei  der 
Untersuchung  fand  man,  dass  die  Ein*  und  Auswärtswendung 
des  Vorderarmes  vollkommen  ausfuhrbar  und  nirgends  Brucbge- 
rausch  wahrnehmbar  war,  nur  konnte  der  Vorderarm  nicht  volL 
kommen  gebeugt  werden,  und  in  der  Ellbogenfalte  etwas  höher 
als  wo  sich  der  Kronenfortsatz  im  regelmässigen  Zustande  befin- 
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Su,  wurde  trois  dar  Anachwellung  ein  kleiner  Höcker  entdeckt, 
welcher  der  Kranken  selbst  bei  leichtem  Andrucken  grossen 
Schmerz  verorsachte,  und  welcher  fär  den  abgebrochenen  Kro- 
nenrortsatz  und  als  unbesiegbares  Hinderniss  der  Beugung  ge- 
halten wurde. 

Kühn  holz  erzählt  hierauf,  dass  er  Anfangs  die  Einrichtung 
der  Bruchstücke  nicht  habe  bewirken  können,   dass  jedoch  nach 
zwei  Tagen   dieselbe  zufallig,   während  der  Yordeiarm  in  halber 
Beugung  war,  gelungen  sei.     Auf  den  innern  Armmuskel  wurde 
sodann    ein  Druckbauschen   gelegt,    und  der  Vorderarm    durch 
eine  achterförmige  angelegte  Binde,  so  wie  durch  eine  Tragbinde 
in  Beugung  erhalten.    Als  die  Kranke  jedoch  nach   3  Ta^en  au« 
Meiigicrde    die  Yerbandstucke    hinwegnahm,    sah   sie   auch  mit 
Schmerz,   dass   die   vollkommene  Beugung,   welche  Kühn  holz 
erhalten  zu  haben  glaubte,  wieder  unmöglich  geworden  war  Cdie 
Streckung  war  auch   früher  nicht  gestört  gewesen)..     Alle  wei- 
tem Versuche  der  Einrichtung  scheiterten. 

Schon  aus  dem  oberflächlichen  Vergleiche  dieser  wenigen 
Fälle  lässt  sich  die  Bemerkung  ableiten,  dass  wohl  die  Erschei- 
nungen in  den  von  Brassard  und  Kün holz. beobachteten 
Fällen  mit  denen,  welche  A.  Cooper  beschreibt,  nicht  ganz  über- 
einstimmen. Nur  darin  stimmen  die  Krankheit^^eschichten  übereio, 
dass  in  beiden  Fällen  die  stärkere  Beugung  des  Vorderarms  ge- 
hindert erschien;  aUein  während  in  den  Fällen  von  Brassard 
und  Kühn  holz  ein  harter  Körper  in  dem  Ellenbuge  als  unüber- 
windliches Hinderniss  der  stärkern  Beugung  überhaupt  angeführt 
wird,  war  in  Coopers  Falle  nur  für  den  Kranken  die  Unmög- 
lichkeit der  Beugung  vorhanden,  und  die  Beugung,  konnte  jeden- 
falls von  dem  Wundärzte  ausgeführt  werden,  wodurch  zugleich 
ein  Zurückgleiten  des  verrückten  Hakenfortsalzes  in  seine  entspre- 
chende Gelenksverbindung  erfolgte.  Kühnholz,  dem  die  Coo- 
per'sche  Beobachtung  nicht  bekannt  gewesen  zu  sein  scheint,  grün- 
det seine  Bemerkungen  auf  die  Ansichten  Brassard*s  und  beide 
erwähnen  keineswegs  der  besonderen  Verunstaltung  des  Gelenkes, 
welche  durch  das  Ausweichen  des  Hakenfortsatzes  entsteht,  und 
welche  Cooper  so  genau  beschreibt«  . 

Kühn  holz  erwähnt  zwar  einer  gewissen  Einrichtung  (1), 
die  er  mehrmals  vergeblich  versucht  hat,  und  die  ihm  endlich  we- 
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gen  der  halbea  Beugung  des  Vorderarmes  fa^t  zufällig  gelungen 
iat;  allein  es  ist  daraus  nicht  ersichtlich,  was  .eigentlich  bei  dieser 
sogenannten  Einrichtung  im  Gelenke  vorgegangen  ist,  und  der  ge-r 
nannte  SchriHsteller  scheint  dieselbe  nur  auf.  das  wechselseitige 
Beruhren  der  Bruchflächen  bezogen  zu  haben.  Während  ferner 
in  dem  Falle  von  Cooper  die  Streckung  des  Vorderarmes  ge- 
hindert erschien,^  war  in  dem  von  Kühn  holz  beschrie})enen  nie- 
mals die  Streckung  gestört  gewe^n. 

Dass  übrigens  der  Bruch  des  Kronenfortsatzes  diejenigen 
eigenthümlichen  Erscheinungen  veranlasse ,  welche  A.  Cooper 
eben  so  einfach  als  genau  beschrieben  hat,  ist  durch  Cooper's 
Beobachtung  an  der  Leiche  vollkommen ,  bestätigt,  und  ausser  allen 
Zweifel  gesetzt  worden.  Diese  Erscheinungen  sind  ferner  in  der 
BeschaiTenheit  und  Anordnung  ilcr  Gelenksflacben,  und  in  den  durch 
den  Bruch  eingetretenen  Veränderungen  ganz  folgerichtig  und  ein- 
leuchtend begründet.  In  den  Fällen  von  Brassard  und  Küjin- 
holz  hingegen  ist  es  noch  immerhin  zweifelhaft ,  ob  der  .an  der 
Beugeseite  des  Ellbogengelenkes  gefundene  harte  Körper,  welcher 
die  stärkere  Beugung  verhinderte,  auch  wirklich  der  abgebrochene 
Kronenfortsatz,  oder  ein  abgebrochener  Gelenkrand  überhaupt  ge- 
wesen sei;  ferner  scheinen  in  diesen  ^beiden  Fällen  gerade  dieje- 
nigen Erscheinungen  gefehlt  zu  haben,  welche  durch  den  Verlust 
des  Kronenfortsatzes  oder  der  vom  letzteren  abhängigen  Stät2iings- 
fähigkeit  der  Gelenksfläche  nothwendig  bedingt  sind.  —  Sofldit  kön- 
nen bei  unserer  Untersuchung  und  Betraohtung  nur  die  zwei  von 
A.  Cooper  beschriebenen  Fälle  vom  Bruch  des  Kronenfoürtsalzea 
und  die  hiebei  beobachteten  Erscheinungen  massgebend  sein. 

Lage^Verhältnisse  der  Theile  am  Ellb.ogenge- 
lenke.  Es  erscheint  von  Wichtigkeit,  um  eine  genaue  Vorstel- 
lung von  dem  Entstehen  und  den  eigenthümlichen  Erscheinungen 
dieser  Verletzung  zu  erhalten,  sich  den  Bau  des  Ellbogengelenkes 
genau  in's  Gedächtniss  zurückzurufen«  Das  Winkelgelenk  zwi- 
schen Oberarm  und  Ellbogenbein  wird  einerseits  durch  die  Ge- 
lenksrolle des  Oberarms,  andererseits  durch  die  halbmondförmig 
ausgehöhlte  Gelenksfläche  des  Ellbogenbeines  gebildet.  Wenn  wir 
an  den  breiteren  untern  Endtheil  des  Oberarmes  von  der  her- 
vorspringendsten Stelle  des  äussern  Knorrens  zu  der  hervorsprin^- 
gendsten   Spitze  de^  inneren  Knorrens  eine  gerade  Querlioie  zie« 


h^y  tind  diene  KnoitertMfd  in  dret.^leiclM  Tbelle  tbeifeii,  so  zeig;! 
es  sich,  das«  die  Gkt^ktolto  beiläufig  das  mittiere  Driltheil  ein- 
irimmi,  Wihrend  das  innere  Dfillheil  für  den  inneren  Knorren  al- 
iein ,  daa  inasere  fQr  die  kopfl5niiige  Gsienicfliehe ,  auf  welclier 
die  Speiche  «ingelenkt  far,  ttnd  für  den  äaaaern  Knorren  des  Ober- 
araiea  bealinimt  ist.  Det  fiberknorpelte  Theil  der  Gelenkrolle  bil- 
det  eine  von  vorn  nach  rfiokwftrUi  gewölbte  Fiädie  in  der  Aus- 
dehnung von  etwas  mehr  als  sines  Halbkreises;  da  jedoch  über 
dem  vordem  Theile  der  Rolle  eine  eieniHcbe  Grabe  fär  die  Aof- 
nahme  des  Kronenforlsaiaea  ^  tmd  Ober  dem  hintern  eine  noch 
grössere  Grabe  für  die  Btnsenkung  des  Bilbogenhbkers  sich  be- 
findet, so  entsteht  dadorch  fast  ein  ganzer  Kreis,  der  bei  der 
Bewegung  auf  dieser  Rolle  benutzt  werden  kanm  Die  halbmoad- 
f&rnfrig  ausgehöhlte  GelenkflAche  des  Ellbogenbeines  bildet  jedock 
von  der  Seite  her  betrachtet  nur  die  Hfilfle  eines  Kreisausschnitte^ 
welcher  die  Gelenhrelle  des  Oberarmes  auAianebmen  hat.  b 
folgt  hieraus )  dass  die  Geknkflftche  des  BHbogenbeines  nieniate 
die  ganae  Gelenkrolle  des  Oberarmes  umtkssen  kann,  und  das8 
stets  ein  Theil  dieser  RoHe  unbedeckt  bleiben  muss,  es  m^g  das 
Gelenk  in  jeder  beliebigen  Stelhing  sich  befinden.  Diese  Anord- 
nang  geschah  Kam  Vortheiie  der  grösseren  Sireokang  und  Ben- 
gang  des  Vorderarmes«  -—  Damit  jedoch  die  Festigkeit  des  Gelen- 
kes l^otadem  gewahrt  bleibe,  mossten  beide  Gelenktheile  eine  ganz 
besondere  Stellang  ml  einander  erhalten. 

Wenn  man  nämlich  beide  Getenkstheile  bei  gestreckter  senk- 
rechter läge  von  dor  Seite  her  betrachtet ,  so  ergibt  sich ,  dals 
beide  Geienksflichen  vor  die  senkrechte  Miltelliaie  ihrer  entspre- 
chenden Knochen  gerdckt  und  dergestalt  gelagert  sind,  dass  die 
GelenksroHe  mit  ihrem  mitileren  Theile  schräge  nach  vor-  und 
abwärts,  der  halbmondförmige  Gelenksausschnitt  des  Ellbogen- 
beines  schröge  nach  vor«  und  aufwärts  gerichtet  ist.  Diess 
hat  zur  Folge,  dass  selbst  bei  der  grössten  Beugung  noch  immer 
ein  Theil  der  hiatem  Hälfte  der  Gelenksrolle,  und  selbst  bei  der 
grössten  Streckung  noch  immer  ein  Theil  der  vordem  Hälfte  der 
Geienhsrolle  von  der  halbmondförmigen  Gelenksfiäche  des  Ellbo- 
gens umfangen,  und  somit  das  leichte  Ausgleiten  der  Gelenks- 
iheile  aus  ihrer  wechselseitigen  Verbindaug  vermieden  wird,  wei- 
ches nicht  der  FaU  sein  würde,    wenn   die  Gclenkrolle   gerade 


mich  äbitärta»  der  halbakomWSnnig^  ÖftenkAiusolmiU  feradd  mioh 
Torwirts  gerichtet  wl»re.  Diese  fiinrtchiuog»  da9$  die  Mden  6e«- 
le^theile  yor  dem  eigentlichen  Längehdurchmessef  ihrer  entepire'- 
t>hendeh  Knophen  gelagert  sind,  bat  jedooh  noch  eine  weitere  Folge, 
treibt  nämlich  ein  ^toss  bei  ausgestrecktem  Vorderarme  beide 
Kaoehen  >^  nämlich  Oberarm  und  Eilbogen  —  gegen  einander ,  so 
sind  die  tiach  yörne  angebrachten  Gelenktheile  am  allsten  der 
Gefahr  eiaer  Verrenkung  oder  eines  Bruches  ausgesetzt.  Es  war 
daher  am  so  nöthwendiger ,  dass  der  Kronen fortsats,  der  einer- 
seits das  Ausweichen  der  schief  gestellten  GelenkroUe  naoh  vorne 
zu  verhindern  bestimmt  ist,  auch  andererseits  einen  sehr  breiten 
Grutidtfaeil  haben  musste^  um  der  vorzugsweise  auf  ihn  einwir- 
kenden Gewalt  einen  kräftigen  Widerstand  entgegensetzen  zu  kön- 
nen. Eine  andere  sehr  wirksaaie  Stiütze  erhalt  jedoch  das  Ellbo- 
gengetenk  durch  die  Stellung  der  Speiche ,  deren  Köpfchen  sich 
mil  der  kopSortnigen  Gelenkfläche  des  Oberarmes  einerseits, 
und  mit  dem  an  der  äusseren  Seite  des  Kroaenfortsaizes  befind- 
lichen kleCneren  Gelenkausschnitte  des  EUbogenbeines,  anderer- 
seits zQ  einem  Drehgelenke  verbindet.  Auf  diese  Weise  ubernlmofit 
die  Speiche  einen  Theil  des  einwirkenden  Stosses,  uad  leitet  den- 
selben weiter.  Sie  unterstützt  dadurch  erstens  den  Widerstand  des 
Kronenfortsatzes,  zweitens  verhindert  sie  die  Seitenverrückung 
des  Ellbogenbeines  nach  einwärts,  wozu  durch  die  eigentliche 
Stellung  dieses  Knochens  zur  Rolle  des  Oberarmes  in  vielen  Fäl- 
len Gelegenheit  gegeben  wurde.  Da  nämlich  die  GelenkroUe  des 
Armbeines  nicht  in  wagrechter  Ebene  liegt ,  und  ihr  innerer  Rand 
viel  weiter  nach  abwärts  ragt^  als  ihr  äusserer,  so  steht  auch 
das  EUbegenbein  während  der  Streckung  nicht  in  derselben  Rich- 
tung wie  das  Armbein,  sondern  weicht  mit  seinem  yntern  End- 
theile  etwas  nach  aussen  ab,  dergestalt,  dass  beide  Knochen 
einen  sehr  stumpfen  nach  aussenhin  offenen  Winkel  bilden.  Bei 
diesem  Umstände  müsste  aber  z.  B.  bei  einem  Falle  auf  die  Hand, 
bei  ausgestrecktem  Vorderarm,  die  schiefe  Steliiuig,  in  welcher  sich 
das  Ellbogenbein  zur  Rolle  des  Oberarmes  befindet,  sehr  leicht 
vergrössert  und  Veranlassung  zu  einem  Risse  des  inneren  Seiten- 
bandes und  seitlicher  Abweichung  des  Ellbogenbeines  nach  ein- 
wärts gegeben  werden ,  wewi  nicht  an  der  äusseren  Seite  des 
Geloikes  die  Speiche  als  ein  kralliger   Strebepfeiler  gegen  die 
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auf  sie  übertragene  Gewalt  wiriten  wfirde.  —  Damit  jedoch  diesi 
gegenseitige  *Unterstfltxung  zu  Stande  komme ,  sind  auch  die  Ge- 
lenkbänder auf  eine  eigenthömliohe  Weise  hier  angeordnet.  Nebst 
der  Gelenkkapsel,  welche  das  Gelenk  nach  vorn  und  hinten  nur 
sehr  schlaff  umgibt,  jedoch  an  diesen  Stellen  von  fasrigen  Ver- 
starkungsbundeln  unterstutzt  wird,  muss  man  vorzugsweise  das 
innere  und  äussere  Gelenkband  in  Betracht  ziehen:  Das  innere 
Gelenkband  entspringt  vom  inneren  Knorren  des  Oberarmes  und 
setzt  sich  nach  abwärts  ausbreitend,  theils  an  der  inneren  Seite 
des  Kronenfortsatzes  theils  an  der^  innern  Seite  des  Ellbogen- 
hökers  fort. 

Die  ^hinteren  Bfindel  dises  Bandes  sind  während 'der  Stre- 
ckung erschlafft,  und  spannen  sich  erst  bei  zunehmender  Bea- 
gnng«  Die  vorderen  Bündel  sind  wahrend  der  Streckung  ge- 
spannt, und  erschlaffen  bei  der  Beugung.  Das  äussere  Seitenband 
entspringt  vom  äusseren  Knorren ,  breitet  sich  ebenfalls  nach 
abwärts  aus,  um  mit  dem  Ringbande  der  Spindel  zu  verschmelzen, 
welches  den  Hals  des  Spindelköpfcbens  unifasst,  und  sich  am 
vordem  und  hintern  Bande  des  seitlichen  kleinen  Gelenkaus- 
schnittes am  EUbogenbein  festsetzt.  Auch  die  vordem  and  hin- 
tern Bündel  des  äusseren  Seitenbandes  v^alteri  sich  bei  da* 
Streckung  und  Beugung  auf  ähnliche  Weise,  wie  die  des  inneren 
Seitenbandes«:  Auf  diese  sehr  einfache  Weise  sind  Spindel  und 
Eilbogen  sowohl  unter  einander,  und  jedes  einzelne  wieder  mit 
dem  Armbeine  dergestalt  verbunden,  dass  die  Festigkeit  des  Ge- 
lenkes vollfcbmmen  gewahrt,  und  doch  eine  sehr  ausgebreitete 
Bewegung  sowohl  im  Winkel  als  im  Drehgelenke  gestattet  ist. 

Durch  Aih  gänzliche  Verschmelzung  des  äussern  Seitenban- 
des mit  dem  Rtngbande  ist  die  innigste  Verbindung  zwischen  £11- 
bogenbein,  Speiche  und  Armbein  hergestellt,  und  eben  durch 
diese  wohl  befestigte  Lage  der  Armspindel  als  Strebepfeiler,  er- 
scheint die  Festigkeit  des  Gelenkes ,  welche  durch  die  schiefe 
Stellung  der  Elibogenrobre  zum  Armbein  gefährdet  wäre,  voll- 
kommen gesichert. 

Die  feste  Verbindung  zwischen  EUbogenbein  und  Speiche 
hat  übrigens  die  Natur  noch  durch  z^ei  andere  Bänder  unter- 
halb des  Gelenkes  zu  verstärken  gesucht.  Das  eine  ist  ein  fester 
Sehnenstreif,   das  sogenannte  ruhde  Band,  das  vom  Grundtheile 
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des  Kronenfortsatzes  schräge  zur  inneren  FIftche  der  Speiche 
herabsteigt,  ein  Band,  weiches  zugleich  beim  Bruche  an  dem 
Grunde  des  Kronenfortsatzes  eine  Verschiebung  des  abgebroche* 
nen  Fortsatzes  zu  verhindern  im  Stande  wäre.  Das  zweite  ist 
das  Zwjschenknochenband ,  welches  eine  Entfernung  der  beiden 
Yorderarroknochen  von  einander  nicht  gestattet  ohne  zu  zerreisen, 
dadurch  bilden  nun  beide  Yorderarmknochen  gewissermassen  ein 
Ganzes,  um  der  einwirkenden  Gewalt  ihren  vereinten  Widerstand 
entgegenzusetzen,  und  es  muss,  ehe  die  Verrückung  eines  ein- 
zelnen Knochens  zu  Stande  kommen  kann,  der  Widerstand  der 
Bänder  beider  Knochen  überwunden  werden*  Die  im  Ellbogen- 
buge h'egenden  Beugemuskeln  heften  sich  beide  an  den  für  sie  be- 
stimmten, und  unterhalb  des  Gelenkes  liegenden  Rauhigkeiten  an. 
Der  stärkere  und  oberflächlich  liegende  zweiköpfige  Armmuskel 
setzt  sich  an  der  Speiche,  der  schwächere  und  tiefer  liegende 
innere  Armmuskel  am  Kronenfortsatze  und  der  Rauhigkeit  des 
Ellbogenbeines  fest.  Beide  werden  bei  der  Verrenkung  der  beiden 
Yorderarmknochen  nach  hinten  ziemlich  stark  gez  'rrt  und  der  da- 
durch als  Gegenwirkung  zu  Stande  kommenden  Zusammenziehung 
ist  die  halb^  gebeugte  Lage  des  Vorderarmes  bei  dieser  Verletzung 
zuzuschreiben.  An  der  Streckseite  des  Gelenkes ,  also  nach  hinten, 
liegt  der  Sköpfige  Armmuskel,  der  sich  am  Hakenforlsatze;  somit 
viel  höher  oben  ab  die  beiden  erst  genannten  Muskeln  festsetzt. 
Beim  Bruche  des  Hakenfortsatzes,  des  Kronenfortsalzes,  der  Knor- 
ren des  Oberarmes ,  ferner  bei  Verrenkung  des  Ellbogengelenkes 
hat  er  stets  die  Neigung  den  EHbogenhöker  nach  abwärts  zu  zie^ 
hen;  da  jedoch  in  jedem  dieser  einzelnen  Fälle  die  Knochentheile, 
welche  diesem  Zuge  nach  abwärts  folgen  können ,  verschieden  sind, 
so  entstehen  natürlich  auch  far  jeden  Fall  ganz  eigenthümliche  Ver- 
änderungen in  der  äusseren  Gestalt  des  Gelenkes,  welche  für  die 
richtige  Erkennlniss  des  Übeb  von  höchster  Wichtigkeit  sind. 

Von  einiger  Bedeutung  für  die  Stellung  des  Vorderarmes  bei 
Verletzungen  am  Ellbogengelenke  sind  ferner:  der  runde  Vor- 
wärlswender  (besser  Einwärtsdreher),  der  vom  innern  Knorren  des 
Oberarmes  und  vom  Kronenfortsatze  entspringt ;  der  lange  tiück- 
wärts«  (besser  Auswärts-)  Dreher  der  von  der  äuseren  Kante  des 
Oberarmbeines  entspringt,  und  der  kurze  Auswärtsdreher,  der  vom 
äusseren  Knorreir  und  dem  äusseren  Seitenbande  entspringt  Sämmt« 
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liebe  drei  Muskeln  lefesligen  sich  an  der  Speiche,  zu  deren  Drehung 
me  dieien.  Der  IDronenfortsatz  selbst  ui  ein  zwar  konser  y  aber,  mit 
breitem  dicken  Grundkheile  Yersehener  KnocheaveirspruRg'^  der  nur 
an  seiner  Spitze  und  seinem  inneren  Rande,  dünner  wird.  Seine 
obere  Fläohe  und  sein  Gelenkraad  erscheint  fiberknarp«ll »  und 
von  der  Geienkhaot  überzogen.  Das  Kapseiband  setzt  aieli  etwas 
unterhalb  aeiner  Spitze  fest,  so  dasa  diese  sich  frei  innwhnlb  der 
Gdenkhohle  befindet,  und  bloss  yon  der  Gelenkhant  überzogea 
wird.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  der  Kronenfortsatz  für  die  Sei- 
tenbaader  des  Gelenkes,  die  vorderen  Bändel  des  inneren  Seiten- 
bandes  setzen  sich  an  der  inneren,  das  vordere  Ende  des  Riag- 
bandes,  daa  mit  dem  äusseren  Sleitenbande  eines  und  dasselbe 
ist,  an  seiner  äusseren  Seite  an,  so  dass  der  HronenforLsatz  ge^ 
wissenmssen  den  Vereinigungspunkt  dieser  Seitenbindef  bildet 
Hieraus  foJgea  für  den  Bruch  des  Kronenfortsatzes  zwei  wichtige 
Sätze:  1.  dass  bei  dem  Brache  des  Fortsatzes  an  seinem  Groad« 
theile  der  Widersland  dar  Seitenbänder  gleichzeitig  uberwnadMi 
werden  muas,  da  diese  letzlere  dem  Kronenfortsatz  einen  mächtigen 
Hailpnnkt  gewähren  9  n.  dass  bei  dem  Bruche  des  Krenenfort- 
Satzes  an  seinem  Grundtheile  durch  die  Wirksaofikeit  der  vordera 
Bündel  der  Seitenbänder,  die  besonders  bei  Streckung  4eA  Vor- 
derarmes von  Wichtigkeit  sind,  verloren  gehen  muss,  indem  ihr 
gemeinsehafUicber  Ansatz-  pnd  Stutzpunkt  keine  Festigkeil  mehr 
gewährt. 

»  Unterhalb  des  Kapselbandes  setzt  sieh  ai^  der  vordem  Fläche 
des  Kronenfortsatzes  der  innere  Armmuskel  fest,  nebstdem  entsprin- 
gen von  ihm  der  runde  Binwärtsdreher ,  der  hochliegende  Fin- 
gerbeuger, und  der  lange  Beuger  des  Daumens. 

Nachdem  diese  kurzen  anatoniischen  Erörterungen  vorausge- 
schickt sind ,  wird  es  nicht  schwer  sein ,  die  Art  und  Weiae  wie 
ein  Bruch  des  Kronenfortsatzes  erfolgen  kann,  welche  Verän- 
derungen er  zur  Folge  hat,  und  welche  Behandlung  hiebet  ein- 
zuleiten ist ,  vollkommen  einzusehen. 

Veranlassung  der  Verletzung. 

Damit  ein  Bruch  des  Kronenfortsatzes  zu  Stande  komme, 
bedarf  es  nicht  allein  einer  heftigen  Gewalt,  sondern  es  sind 
hierzu  noch  ganz  besondere  Verhältnisse  in  der  Stellung  des 
Armes,  Vorderarmes  und  der  Hand  erforderlich.   Damit  eine  von 
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aussen  einwirkende  Gewalt  voreog^weiae  den  Kronenfoitsat^  (reQe, 
ii»(,  erforderlich,  da«s  derselbe  in  der  JUcbtung  des  Ob^ran»^ 
und  des  gestreckten  Vorderarmes ,  entweder  von  oben  nach  unten 
oder  von  unten  nach  ab^n  einwirke ,  und  sich  fortpfl^Qzek  Bei  ge- 
strecktem Vorderarmß  tet  nan^lich  der  vordere  Theil  der  Qaienlfs^ 
rolle  des  Armbeines  mit  dem  Ellbogenbeine  in  gar  keiner  Berub^^ 
rung ,  nur  der  untere  Th^jl  der  GelenkroUe  r«Qht  ««f  dem  Kra-» 
nenfortsatsse«  Wm  jedoch  der  Vorderarm  bi^  auf«  aussersie  g^ 
streckt^  so  würde  in  einem  solchen  Falle  der  Pbogenböker  tie( 
in  die  hintere  Grube  des  Arinbeines  |r<ttQn  und  lieh  df^elbst  der- 
gestalt an  das  Armh^in  nach  aufwärts  g^stenftoten,  dass  di^  ifk 
der  angegebenen  Bichtung  einwirkende  6ew£^t  ni<}h(  nur  den 
Kronenfortsatz,  sondern  auch  den  Eilbog^nbökQr  tragen  wvs^tO; 

Sobald  9b&^  dcE.  Ellbogenhöker  b^i  ein^  beginnenden  w« 

bedeutenden  Beugung  des  Vprderi^rwes  den  Grund  der  Grübet 
verlasst,  «o  wird  der  KrnnenfQrt^M«  9  d«r  ]eUt  gan^s  allein  nacl^ 
aufwärts  das  Armbein  $(üt^t ,  iillejn  vqn  der  einwirkenden  Gew^U 
getrs^gen  werden,  und  d^her  nucb  ^n\  mml^n  Wider^tfind  tei^ 

sten  mus£|en, 

Damit  jedqch  diese  Wirknng  auf  den  Krfünenf^rtsAt«  zxi  3Unde» 
komme I  ist  erforderlich,  ^as^  das  eine  oder  da§  andere  E!nde 
der  Gliedmas«Q  befestigt  sei.  Bei  einem  F^Un  f^uf  die  Erde  wird 
diess  leicht  durch  ein  Aufstützen  der  Hend  bei  gestrecktem  Yor^ 

derarme  bewerk^Mljget ,  wenn  hjerdwct  d^jf. unlere;  ßnde  de« 
Yorder^rme^i  e^ine  fes(e  Unterlage  nuf  dem  Boden  gndet.  B^  wurde 
bei  den  anatomisiphen  Brprt^rungen  bemerkt,  dasiS  he\  Stoßen  auf 
da«s  Ellbogengelenk  die  Speiche  einen,  festen  Stre)>e[^ler  bUde^ 
Denken  wir  uns  jedoch  y  dfi^  ein  Feilende^  den  gestreckten  Yq^«» 
derarm  stark  nacl»  aussen  drebU  Wd  mit  dem  hintern  Ballen  der 
Hphlhand  sich  schief  gegen  den  ebenen  Bgden  anstemmt  ^  sü^  würden 
die  Gewalt  hauptsächlich  dns  ißllbogenbein  allein  treffen,  und  die 
stützende  Wirkung  der  Spindel  grOsstentt^ils  yerlqren  gehen.  Bn 
wären  somit  die  günstigsten  Bedingungen  für  dnf  Zuetandekom-» 
men  eines  Bruches  de^  KrQnonfnrtMlze«  vorhanden  ^  wenn  Jemand 
sich  im  Fallen  mit  d^r  au^wartsgedrehten  Hand»  und  bei  (jedoch 
nicht  bis  aufs  äussers^e)  gestrecktem  Yorderau'me  zu  unterstützen 
sucht ,  wobei  jedpch  das  ganze  Gewicht  des  fallenden  Körpers  in 
der  Richtung  des  Oberarmes  auf  das  EUbagengelenk»  oder  viel* 
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mehr  auf  den  Kronenforlsatz  einwirkt.  In  der  That  scheinen  samrof- 
h'cbe  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  vom  Bruche  des  Kronen- 
forl8al2es  auf  diese  Weise  entstanden  zu  sein.  Dass  immerhin 
eine  sehr  bedeutende  Gewalt  dazu  gehöre,  um  die  Verletzung 
zu  Stande  zu  bringen,  geht  schon  aus  dem  Baue  des  Kronen- 
fortsatzes selbst  hervor,  —  ja  es  würde  höchst  wahrscheinlich 
unter  den  eben  angeführten  Bedinguungen,  gewiss  Verrenkong; 
des  Vorderarmes ,  oder  des  Ellbogenbef nes  nach  rückwärts  ein- 
treten, wenn  nicht  die  Straffheit  der  Muskeln  und  Bänder  einen 
so  bedeutenden  Widerstand  leisten  würden,  dass  dadurch  die  Ent- 
ladung der  einwirkenden  Gewalt  hauptsächlich,  und  zuerst  gegen 
den  Kronenfortsatz  gerichtet  würde«  Diese  Gewalt  ist  jedoch  in 
der  Regel  eine  so  bedeutende,  dass  mit  dem 'geschehenen  Brache 
des  Kronenfortsatzes  auch  zugleich  die  Gelenkbänder,  welche 
der  einwirkenden  Gewalt  gänzlich  preis  gegeben  sind,  dergestalt 
gezerrt  und  theilweise  zerrissen 'werden,  dass  das  EHbogenbein, 
nicht  selten  auch  die  Speiche  nach  rückwärts  getrieben  und  ver- 
renkt wird.  Aus  meinen  diessjährigen  Versuchen  an  der  Leiche 
habe  ich  entnommen,  dass  selbst  nach  Abstemmung  des  Kronen- 
fortsatzes  eine  Verrenkung  nach  rückwärts  erst  dann  zu  Stande 
gebracht  werden  kann,  wenn  die  Gelenkbänder  —  vorzugs- 
weise die  Seitenbänder  nachgegeben  haben,  und  diess  geschieht 
nicht  ohne  bedeutenden  Widerstand.  Ein  ganz  für  sich  bestehen- 
der einfacher  Bruch  des  Kronenfortsatzes,  würde  desshalb  auch 
noch  nicht  ein  Ausweichen  des  Ellbogenbeines  zur  Folge  haben,  — 
allein  da  ein  sotehes  Ausweichen  des  Ellbogenbeines  in  allen  er- 
wiesenen Fällen  von  Bruch  des  Kronenfortsatzes  Satt  gefunden 
hat ,  sb  muss  jedenfalls  geschlossen  werden ,  dass  die  einwirkende 
Gewalt  sich  in  der  Regel  an  dem  Bruche  des  Krotienfortsatzes 
keineswegs  erschöpft,  sondern  theils  gleichzeitig  mit  dem  Bruche 
desselben,  theils  nach  der  Überwindung  dieses  Widerstandes, 
ihre  zerstörende  Wirkung  auch  auf  die  Gelenkbänder  'ausdehnt, 
wodurch  dann  das  Ausweichen  des  Ellbogenbeines  hervorgeht. 

Es  ist  übrigens  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  durch 
eine  geringere  Gewalt  unter  begünstigenden  Verhältnissen  die  Spitze 
des  Kronenfortsatzes  brechen  könne ,  ohne  dass  es  zu  einer  gleich- 
zeiligen  Verletzung  der  Seitenbänder  ^  und  zu  einer  Verrenkung 
des  Ellbogenbeines  käme.   In  diesem  Falle  würden  dann  die  Er- 
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scheinongen  antreten,  welche  von  Brassard  und  Kuhn  hol  tz 
beobachtet  Worden  sind,  obwohl  durch  die  Anwesenheit  der 
von  ihnen  beschriebenen  Erscheinungen  immerhin  der  Bruch  des 
Kronen fortsatzes  noch  nicht  ausser  allen  Zweifel  gestellt  wäre. 

Veränderungen  im  Innern  des  Gelenkes.  Sobald 
der  Kronenfortsatz  abgebrochen  ist,  hat  der  halbmondförmige 
Gelenhausschnitt  des  Ellbogenbeines  die  Stuizungsfähigkeit  des- 
jenigen theiles ,  auf  welchem  die  Gelenkrolle  des  Armbeines  nach 
unten  ruht ,  vorloren.  Da  nun  die  einwirkende  Gewalt ,  die  jeden- 
falls bedeutend  sein  muss,  nach  geschehenem  Bruche  in  der  Re- 
gel noch  fortwirkt,  und  nur  noch  der  Widerstand  der  Gelenk- 
bander, namentlich  der  vordem  Bfindel  der  Seitenbänder  und  der 
vordem  Verstärkungsfasern  des  Gelenkbandes  zu  überwinden  hat, 
welche  auch  theilweise  schon  während  des  Bruches  zerreissen  müs- 
sen ,  so  wird  dann  nothwendiger  Weise  der  Gelenktheil  des  Ober- 
armes nach  abwärts,  und  zugleich  etwas  nach  vorwärts,  der  Ge- 
lenktheil des  Ellbogenbeines  nach  aufwärts,  und  zugleich  nach 
rückwärts  getrieben,  der  Hakenfortsatz  wird  hinter  und  über 
der  hinteren  Grube  des  Armbeines  stehen,  die  Bruchfläche  am 
EUbogenbeine  wird  sich  an  die  hintere  Fläche  der  Gelenkrolle 
anlehnen,  oder  sogar  in  die  hintere  Gelenksgrobe  hinaufrucken, 
d.  h.  es  treten  die  Erscheinungen  einer  Verrenkung  des  Ellbogen- 
beines nach  hinten  auf« 

Der  abgebrochene  Kronenfortsatz  steht  mit  der  Bruchfläche 
am  Ellbogenbeine  nicht  mehr  in  Berührung,  da  er  mit  den  vor- 
deren Verstärkungsbündeln  des  Gelenkbandes  dem  inneren  Sei- 
tenbande oder  dem  Ringbande  theilweise  noch  verbunden,  oder 
wohl  auch  dureh  die  Anheftungsfasern  des  Innern  Armmuskels 
gehindert,  dem  Ellbogenbeine  in  seiner  Ortsveränderung  nicht 
folgen  kann.  Das  Köpfchen  der  Speiche  wird  entweder  dem  Ha- 
kenfortsatze folgen,  und  ebenfalls  nach  rückwärts  verrenkt  wer- 
den  9  im  Falle  nämlich  die  einwirkende  Gewalt  sehr  stark  und  der 
Widerstand  des  Ringbandes  ein  sehr  bedeutender  ist,  oder  es 
wird  in  seiner  regelmässigen  Stelle  verharren,  wenn  das  Ring- 
band nachgibt.  Die  durch  das  Verrenken  des  Eilbogenbeines  oder 
auch  der  Speiche  gesetzte  Beleidigung  und  Spannung  der  Beu- 
ger •  . —  nämlich  des  inneren  und  2köpfigen  Armmuskels  wird 
noihwendig  eine  geringe  Beugung   des  Vorderarmes   herbeiführen, 
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welche  jedoch  nicht  bedeutend,  werden  kann,  weil   dann  der  Wi- 
derstand  defi   Sköpfigen  Streckers   entgegentritt.  Ist  das  Köpfcbfn 
der  Spindel    gleichzeitig   nach    hinten    verrenkt  worden,  so  kann 
wegen  der  stattfindenden  Zerrung  des  2köpfigen  Armnuiskels,  der 
zugleich  Auswärtsdreher  ist,  eine  entsprechende  Auswartsdrehung 
des  Vorderarmes  und  der  Hand  eintreten.  Ist  jedoch  das  Spindel- 
köpfchen   an   seiner  Stelle   geblieben,   so  wird    theils  durch  die 
Wirkung  des  (vom  Kronenfortsatze  entspringenden)  in  Spannung  ver- 
setzten runden  Einwartsdrehers ,  theils  aber  auch  durch  das  Zwi- 
schenknochenband—  vielleicht  auch  noch  durch  das  Ringband  — 
die  Speiche  gezwungen ,  sich  stark  nach  einwärts  zu  drehen  ,  um 
der  Ortsveränderung  des  Ellbogenbeines  so  viel  als  möglich  folgen 
zu  können.  Diess  wird  die  eigenthümliche  Haltung  des  Gliedes  sein, 
die  der  Kranke  bei  frischer  Verletzung  nur  sehr  wenig  und  mit 
Oberwindung  bedeutender  Schmerzen  willkürlich  zu  verändern  in 
der  Lage  sein  wird.  Wenn  man  jedoch,  durch   Handanle^ung  den 
Vorderarm  in  eine  stärkere  Beugung  bringt  (wobei  natürlich  der 
Widerstand  des  Sköpfigen  Armmuskels  überwunden  werden  mu$i«)i 
so    entfernt    sich   der  Hakenfortsatz  in   seiner    fehlerhaften  Lage 
immer  weiter  von  der  Gelenkrolle  nach  rückwärts ,  so  dass  end- 
lich alle,    zwischen    Hakenforlsatz  und    Arnibein  gelegenen    welt- 
lichen und  hinteren  sowohl  bändrigen  als  fleischigen  Verbindungs- 
mittel gespannt  werden  und  bei  fortwirkender  Beugung    das  un- 
tere Ende  des  Armbeines   jgegen  den  festgehaltenen  HakenfortsaU 
hinziehen.  Sobald    diese  Annäherung  der  beiden  Gelenktheile  nur 
ein  wenig  erfolgt  ist,  erreicht  der  unterste  und  am  meisten  her- 
vorspringende Theil  der  Gelenksrolie  die  schiefe  glatte  und  halb- 
mondförmige  Gelenkfläche   des   Ellbogenbeines,   und    gleitet    auf 
diese  Weise  in  ihre  regelmässige  Gelenkverbindung,  welche  wegen 
plötzlich  aufhörender  Spannung  der  Bänder  und  namentlich  des  drei- 
köpfigen   Armmuskels   mit   einem    schnappenden    Geräusche    ge- 
schieht.   Die   Verrenkung   erscheint   nun   eingerichtet,    die  Bruch- 
flächen  sind,   wenn    sie   auch   nicht  an  einander  anliegen,  doch 
einander  genähert.  Sobald  man   jedoch   dem  Vorderarm  allmählig 
wieder  in    Streckung   zu  bringen   versucht,  fällt  der   Uakenfort 
satz    alsogleich   der   Wirkung   des  dreiköpfigen   Armmuskels  an- 
heim ,  und  wird  wieder  wegen  Mangel  des  stützenden  Kronenfort- 
Salzes  und   wegen   der   aufgehobenen   Wirksamkeit   der    vordem 
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Bündel  der  Seilenbänder  nach  auf-  und  röckwärts  gezogen,  d.  i. 
nach  hinten  verrenkt.  , 

Je  mehr  die  Bänder  und  Muskeln  durch  die  Verletzung  selbst 
gelillen  haben,  um  desto  leichter  wird  dieses  Aus-  und  Einrenken 
der   beiderseitigen    Gelenktheile    vor   sich   gehen,  ja   es  wird  oft 
nur  ein  unbedeutender   Zug  oder  Druck  hinreichen,  um  die  eine 
oder  die  andere  dieser  Erscheinungen  hervorzubrinjjen.  Bruchge- 
rHusch   kann   naiürh'ch   nur  in  solchen  Stellungen  der  Gliedmasse 
wahrgenommen   werden,   wenn    sich   die  Bruchflächen   berühren. 
Die   Bruchflächen   können    auf   zwei   verschiedene  Weisen  in  Be* 
rührung   gebracht    werden.    Erstens  durch  ein    stärkere  Beugung 
des  Vorderarmes,  wobei  die  Bruchfläche  des  Ellbogenbeines  dem 
abgebrochenen  Kronen  Fortsätze  genähert  wird,  zweitens  durch  eine 
starke   Streckung,   wobei   der   erschlaffte  dreiköpfige   Armmuskel 
der  Einrichlung  der  beiderseitigen  Gelenkflächen  wenig  Widerstand 
entgegensetzt ,    und   zugleich    der    abgebrochene    Kronenfortsatz 
durch   die   Anspannung   des  über  ihn  verlaufenden  inneren  Arro-r 
muskels  in  seine  regelmä.<S!ge  Lage  nach  abwärts  gedrängt,  und 
der  Bruchfläche  des  Ellbogenbeines  genähert  wird.  Da  jedoch  <^ine 
genaue   Berührung   der  Bruchflächen   selten   wird   erzielt   werden 
können,  und  das  Anfassen  und  Verschieben  des  in  der  Tiefe  lie« 
genden  abgebrochenen  Kronenfortsatzes  jedenfalls  seine  besonderen 
Schwierigkeilen    darbietet,  so  ist  das  Auffinden  des  Bruchgeräu- 
sches  immerhin   schwer,  und   es   wird  vielleicht  das   letztere  oft 
bei  vielen  sorgfältig   angestellten   Untersuchungen  nicht  zu  ermit* 
teln    sein ,   während  es   zufällig  unter   gewissen,  dem  Einzelnfalle 
angemessenen    Umständen   zu  Stande  kommen  wird.  Ganz  beson- 
ders anzurathen  wäre  eine  solche  Untersuchung,  wenn  sie  genau 
sein  soll,  während  des  Ätherschlafes  anzustellen,  um  alle  stören- 
den Einwirkungen   der  Muskelwirkung  sicher  beseitigt  zu  wissen. 
Veränderungen  an  der   Oberfläche. 

Es  erscheint  als  ein  grosser  Übelstand,  dass  man  bisher  det 
äussern  Oberfläche  der  Gelenke  in  ihrem  gesunden  regelmässigen 
Zustande  so  wenig  Aufmerksamkeit  schenkte,  da  eine  genaue 
Kenntniss  davon  unstreitig  das  sicherste  Mittel  ist,  Verrenkungen 
und  Bruche  in  der  Nähe  der  Gelenke  zu  erkennen.  Ich  will  da- 
her, bevor  ich  zu  den  krankhaften  Erscheinungen  an  der 
Oberfläche  ubergefie ,  ai|f  die  Äusserlichkeit  des   Ellbogengelenkes 
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im   gesunden   ZuM»nde,   «o   weit  es  für    meinen  Zweck  erfor- 
derlich  ist,  in  Kürze  aufmerksam  n:aclien. 

Wenn  man  die  Beugeflache  des  Gelenke«»  bei  geslrecklem  Vorder- 
arme betrachtel,  so  bemerkt  man,  dass  am  Ellbogenbuge  derlber- 
gang  von  der  Walzenform  des  Oberarmes  zu  der  platten  breiten  Ge- 
statt  des  Vorderarmes  stattfindet.  Diess  geschiebt  dadurch ,  dass 
sich  der  zweiköpfige  Armmuiükel  (dessen  Bauch  namentlich  zur 
Rundung  des  Oberarmes  beiträgt)  mit  seiner  Sehne  zwischen  die 
beiden  Muskelgruppen  einschlicht ,  welche  um  den  äussern  und 
Innern  Knorren  des  Oberarmbemes  gelagert  sind.  Bei  der  Be- 
fählung läs.st  sich  die  Sehne  des  zweiköpfigen  Armmuskels  sehr 
deutlich  verfolgen ,  und  bei  einer  geringen  Beugung  (bei  leben- 
diger Muskelzusammenziehung)  ist  besonders  der  innere  Rand 
dieser  Sehne  deutlich  zu  erkennen,  neben  welchen  man  das  Klo- 
pfen der  Armschlagader  fühlt.  An  der  äussern  Seite  der  Sehne 
des  zweiköpfigen  Armmuskds  entsieht  bei  starker  Streckung  eine 
kleine  Grube,  die  von  einigen  fasrigen  Bändeln  der  Vorderarm- 
scheide  hervorgebracht  wird ,  indem  diese  hier  mit  der  Zeil-Binde 
und  der  Haut  in  engere  Verbindung  treten.  Bei  tieferem  Drucke 
lässt  sich  an  der  Beugeseite  in  der  Regel  kein  besonderer  Kno- 
chenvorsprung entdecken,  nur  der  innere  Rand  der  Gelenkrolle, 
der  unter  und  etwas  vor  dem  inneren  Knorren  liegt,  ist  unter  den 
ihn  bedeckenden  Muskeln  zu  fühlen. 

Während  die  Beugeseite  des  Gelenkes  gänzÜQh  von  Weich- 
thellen  ausgefüllt  erscheint^  treten  an  der  Sireckseite  die  hervor- 
ragendsten Stellen  der  knöchernen  Gruudlage  deutlich  hervor.  Die 
hintere  Ansicht  des  gestreckten  Ellbogengelenkes  zeigt  in  der 
Mitte  die  starke  am  Armbeine  dicht  anliegende  Sehne  des  drei- 
köpfigen Armmuskels  und  ihren  Ansatzpunkt  den  Hakeiifortsatz, 
weiter  nach  dem  hintern  Rande  des  Ellbogenbeines ,  der  hier  deut- 
lich gefühlt  werden  kann,  weil  er  unmittelbar  unter  der  Vorder- 
armscheide liegt.  2u  beiden  Seiten  des  Hakenfortsatzes  bildet 
sich  bei  der  Streckung  eine  Grube,  die  innere  ist  etwas  tiefer, 
die  äussere  flacher,  sie  entsprechen  den  Räumen  zwischen  dem 
Hakenforlsatz  und  den  beiden  Gelenkknorren.  Von  diesen  bei- 
den Gruben  aus  lassen  sich  die  hervorragendsten  seitlichen  Vor- 
spränge der  beiden  Gelenkknorren  sehr  deutlich  durch  das  Ge- 
fühl ermitteln,    deren    Sichtbarwerden  durch  die   Muskelgnippen, 


679 

welche  den  innern  Knorren  nach  innen,  und  den  äusseren  Knor- 
ren nach  aussen  umlagern,  beeinträchtigt  wird.  Der  innere  Knor- 
ren ragt  jedoch  defnungeachtet,  als  eine  deutliche  Erhabenheit 
an  der  inneren  Seite  dieser  Gegend  hervor,  während  der  äussere 
hinter  den  Muskeln  an  der  äusseren  Seite  unter  der  Haut  ge- 
fühlt werden  kann.  Nach  abwärts  vonri  äusseren  Knorren  entdeckt 
man  eine  rundliche  Knochenerhabenheit,  die  von  dem  Gelenk- 
knorren durch  eine  vorzüglich  an  der  hinleren  Seite  deutliche 
Furche  getrennt  ist ,  und  von  dem  Köpfchen  der  Speiche  her- 
rührt« Da  dieses  Köpfchen  beim  Ein-  und  Auswärtswenden  der 
Speiche  sich  um  seine  Achse  dreht,  während  der  Knorren  un- 
beweglich bleibt,  so  wird  die  Gränze  zwischen  beiden  um  so 
leichter  zu  ermitteln  sein. 

Die  beiden  Gelenksknorren  geben  bei  Untersuchung  und  Be- 
urlbeilung  des  Ellbogengelenkes  die  wichtigsten  Anhaltspunkte, 
und  dienen  namentlich  dazu ,  den  Stand  des  Gelenkes ,  wiewohl 
dieses  an  der  Beugeseite  allenthalben  von  Muskeln  verhüllt  wird, 
ziemlich  genau  zu  ermitteln.  Wenn  man  sich  von  der  grösslen 
Hervorragung  des  äussern  Knorrens  bis  zur  Spitze  des  inneren 
Knorrens  eine  quere  gerade  Linie  gezogen  denkt  (Knorrenlinie), 
»o  wird  diese  Linie  ziemlieb  genau  den  obern  Rand  der  über- 
knorpelten  Gelenkflächen  an  der  Beugeseite  des  Armbeines  an- 
zeigen, obwohl  man  nicht  vergessen  darf,  dass  sich  die  eigent- 
liche Gelenkhöle,  die  von  der  Kapsel  gebildet  wird,  noch  weiter 
über  diese  Linie  nach  aufwärts  erstreckt. 

Theilt  man  diese  Linie  in  drei  gleiche  Theile ,  so  wird  das 
innere  Drittheil  der  Breite  des  inneren  Knorrens,  das  mittlere  Drittheil 
der  Breite  des  kopfförmigen  Gelenkfortsalzes  und  des  äusseren 
Knorrens  zusammengenommen  entsprechen.  —  Der  vordere  Theii 
dor  Gelenkflachen  des  Oberarmes  ist  bei  gestrecktem  Vorder- 
arme mit  den  Gelenkflächen  der  beiden  Vorderarmknochen  nicht 
in  Berührung,  welche  letztere  in  dieser  Stellung  nur  den  unfern 
Theil  der  Gelenkfläche  des  Oberarmss  bedecken.  Um  nun  zu  er- 
fahren, wie  weit  sich  die  Gelenkflächen  des  Oberarmes  nach 
abwärts  erstrecken,  und  an  welcher  Stelle  eigentlich  die  gestreck- 
leB  Vorderarmknochen  mit  dem  Oberarme  in  Berührung  stehen, 
muss  man  die  zwischen  dem  äusseren  Gelenkknorren  und  dem 
Köpfchen  der  Speiche  befindliche  Querfurche  genau  ermitteln.  Man 
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wird  sich  öberzeagen,  dass  diese  Furche,  welche  dem  Speicben- 
armgelenke  entpricht,  beim  erwachsenen  Hanne  beiläufig  9  Linien 
unter  dem  grössten  Vorsprunge  des  äusseren  Knorrens  und  etwas 
nach  einwärts  von  demselben  sich  befindet.  Der  innere  Rand  der 
Gelenkrolle  des  Armbeines  reicht  jedoch  noch  weiter  nach  ab- 
wärts. 

Um  dieses  Verhältniss  in  Zahlen  auszudrucken,  so  verhält 
sich  der  Abstand  des  Speichenarmgelenkes  von  der  grössten  Er- 
habenheit des  äusseren  Knorrens,  zu  dem  Abstände  des  inneren 
Randes  der  Gelenkrolle  (an  seiner  tiefsten  Stelle)  von  dem  inne- 
ren Knorren  ungefähr  wie  3:  4^  wobei  man  jedoch  nicht  ver- 
gessen muss,  dass  der  innere  Rand  der  Gelenksrolle  sich  an  der 
Gränze  des  mittleren  und  inneren  Drittbeils  der  Knorrenlinie  be- 
findet. Würde  z.  B.  das  Speichenarmgelenk  (d.  b.  die  an  der 
Anssenseite  befindliche  Furche)  vom  äussern  Knorren  9  Linien 
entfernt  sein,  so  würde  der  Abstand  des  Ellbogenarmgelenkes  an 
seinem  innersten  Theile  vom  inneren  Knorren  beiläufig  12  Linien 
betragen.  Zieht  man  somit  eine  Linie  von  der  Gelenkverbindung 
zwischen  Speiche  und  Armbein  zu  einem  Punkte  des  inneren 
Randes  der  Gelenkrolle,  der  12  Linien  vom  innern  Knorren  ent- 
fernt ist,  so  wird  man  ziemlich  genau  Lage  und  Richtung  des 
Gelenkes  bestimmt  haben.  An  der  hintern  Seite  des  Gelenkes  gibt 
der  Hakenfortsatz  einen  höchst  wichtigen  Anhaltspunkt  für  die 
Untersuchung. 

Derselbe  bildet  an  der  Stelle ,  wo  seine  obere  Fläche  in  die 
hintere  Fläche  übergeht,  einen  am  meisten  hervorragenden  klei- 
nen Höker,  der  bei  den  anzustellenden  Messungen  wohl  berück- 
sichtigt werden  muss.  Dieser  am  meisten  hervorragende  Hessungs- 
punkt des  Hakenfortsatzes  verändert  bei  der  Beugung  und  Streckung 
des  Vorderarmes  seine  Lage  zu  den  beiden  Knorren  des  Arm- 
beines  auf  folgende  Weise: 

a)  In  gestreckter  Lage  des  Vorderarmes  steht  der  erhabenste 
Vorsprung  (der  Höker)  des  Hakenfortsatzes  beiläufig  in  gleicher 
Höhe  mit  den  beiden  Knorren  des  Armbeines,  d.  h.  er  liegt  mit 
ihnen  in  einer  wagrechten  Ebene.  Bei  beginnender  Beugung  tritt 
der  Höker  des  Hakenfortsatzes  allmählig  nach  abwärts,  bis  er 
endlich  bei  rechtwinkeliger  Beugung  seinen  tiefsten  Stand  unter  der 
Knorrenlinie  einnimmt. 


b)  Bei  gestrecktem  Vorderarme  ragt  der  Höker  des  Haken- 
Fortsatzes  hinter  den  beiden  Knorren  des  Oberarms  hervor,  liegt 
jedoch  mit  der  hintersten  Oberfläche  des  dreiköpfigen  Muskels  und 
seiner  gespannten  Sehne  in  derselben  Ebene.  Selbst  bei  halber 
Beugung  bis  zu  einem  Winkel  von  135®  besteht  diese  Hervor- 
ragung des  Hakenfortsalzes  nach  rückwärts  fort ,  bei  stärkerer 
Beugung  bewegt  sich  jedoch  der  abwärtstretende  Höker  dieses 
Fortsatzes  dergestalt  nach  vorwärts,  dass  er  bei  rechtwinkeliger 
Beugung  des  Vorderarmes  mit  den  beiden  Knorren  in  derselben 
senkrechten  Ebene  zu  liegen  kommt ,  und  somit  die  Knorren  nicht 
mehr  nach  hinten  überragt. 

c)  Bei  gestrecktem  Vorderarme  steht  der  erwähnte  Höker 
des  Hakenfortsatzes  der  Spitze  des  inneren  Knorrens  etwas  näher 
als  dem  äusseren  Knorren ,  weshalb  auch  die  innere  Furche  neben 
dem  Haken fortsatze  schmäler,  die  äussere  breiter  erscheint.  Bei 
der  Beugung  nähert  sich  jedoch  der  abwärts  tretende  Höcker  des 
Hakenfortsatzes  der  Mittellinie  dergestalt,  dass  er  bei  rechtwinkeli- 
ger Beugung  voit  beiden  Knorren  gleichweit  entfernt  ist. 

Die  Veränderungen ,  welche  in  der  regelmässigen  Gestalt  des 
Ellbogengelenkes  durch  den  Bruch  des  Kronen fortsatzes  gesetzt 
werden  ,  sind  folgende : 

Der  Vorderarm  ist  zum  Oberarme  ein  wenig  gebeugt.  Die 
Erscheinungen  der  Verrenkung  des  Hakenfortsatzes  nach  rück- 
wärts sind  entweder  schon  vorhanden ,  oder  sie  werden  während 
einer  Bewegung,  die  man  mit  dem  Vorderarme  vornimmt,  sehr 
leicht  zum  Vorscheine  gebracht  werden  können.  In  diesem  Falle 
ragt  der  Hakenfortsatz  merklich  weiter  nach  rückwärts,  und  nach 
aufwärts,  als  bei  gleicher  Beugung  am  gesunden  Arm,  d.  h.  die 
Entfernung  des  Hökers  am  Hakenfortsatze  von  den  beiden  Knor- 
ren ist  vermehrt,  der  Stand  desselben  zur  wagrechten  Ebene  der 
Beiden  ist  in  der  Richtuno^  nach  aufwärts  verruckt.  Eine  nothwen- 
dige  Folge  der  ersten  Erscheinung  ist  das  gleichzeitige  Zurück- 
treten der  Sehne  des  dreiköpfigen  Muskels ,  so  dass  dieselbe  vom 
Gelenktheile  des  Oberarmes  sich  entfernend  dem  nach  hinten  ge- 
drängten Hakenfortsatze  folgt,  wodurch  eine  geringe,  mit  der 
Aushöhlung  nach  hinten  gekehrte  Schweifung  an  dem  hintern  Um- 
risse des  Oberarmes  unmittelbar  über  dem  Hakenfortsatze  entsteht. 
Bei  zunehmender  Beugung  fühlt  man  deutlich    diese  Sehne   sich 
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spannen ,  and  es  werden  daher  die  zur  Seile  derselben  befindliclieii 
Gruben,  namentlich  die  innere ,  um  so  deutUcher  bemerkbar,  wens 
diese  nicht  durch  allzugrosse  Anschwellung  verhindert  wird. 

Eine  nothwendige  Folge  des  höheren  Standes  des  Hakenfort- 
satzes /ist  die  Verkürzung  des  Vorderarmes,  gemessen  von  dem 
inneren  Knorren  bis  zum  GrifTeirortsatze  des  Ellbogenbeines,  im 
Vergleiche  mit  dem  gesunden  Arme. 

Bei  gleichzeitiger  Verrenkung  der  Speiche  wird  das  Köpf- 
chen derselben  hinter  dem  äussern  Knorren  zu  fühlen ,  und  ao 
seiner  nach  aufwärts  gekehrten  tellerförmigen  Geienkfläche,  so  wie 
an  den  Bewegungen  bei  Drehung  des  Vorderarmes  zu  erkeo- 
nen  sein«  — 

An  der  Beugeseite  des  Gelenkes  ist  die  platte  Form  dessel- 
ben verändert,  und  man  fühlt  unter  den  Muskeln  das  nach  voroe 
gedrängte  untere  Gelenkende  des  Oberarmbeines,  entsprechend 
seiner  natürlichen  Lage  zur   Knorrenlinie. 

Diese  Erscheinungen,  welche  der  Verrenkung  überhaupt  m- 
kommen,  bieten  jedoch  die  für  den  Bruch  des  Kronen fortsaUes 
bezeichnende  Eigenthümlichkeiten  dar,  dass  sie  bei  stärkerer  Beu- 
gung ,  unter  einem  schnappenden  Geräusche ,  welches  die  Ein- 
richtung des  verrenktem  Hakenfortsatzes  bezeichnet,  entweder 
von  selbst  verschwinden ,  oder  durch  einen  geringen  Zug  zqib 
Verschwinden  gebracht  werden  können.  Sobald  man  den  Vorder- 
arm wieder  zu  strecken  beginnt,  treten  jene  Erscheinungen  yob 
Neuem  auf,  können  jedoch  selbst  bei  vollkommen  gestreckten 
Vorderarme  durch  einen  angebrachten  Zug  wieder  beseitiget  ^Ver- 
den. Dabei  lässt  sich  dass  Gelenk  auffallend  leicht  bewegen,  und 
während  alle  Erscheinungen  von  Bruchgeräusch  an  dem  Knorren 
des  Armbeines  des  Hakenfortsatzes  abgehen,  lässt  sieh  dasselbe 
bisweilen  bei  gestrecktem  und  eingerichteten  Vorderarme  darcb 
einen  Druck  in  die  Tiefe,  entsprechend  der  Lage  des  Kronentoci- 
satzes  entdecJ^eu, 
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Behandlang  A.  Cperoo  bezweifelt ,  dass  irgend  eint 
Behandlungsweise  bei  dieser  Terletzung  einen  vollständigen  Er- 
folg haben  wird ,  weil  der  KronenforUalz  seine  KnochenemahrdOf 
verliert 9  und  keinen  andern  Halt  hat,  als  ein  Band,  er  rätb je- 
doch den  Arm  3  Wochen  lang  in  gebogener  Stellung  und  ruhig  n 
erhalten,  damit  das  die  Bruchstücke  vereinigende  bändrige  Ge- 
webe so  kurz  als  möglich  werde.  Der  Kranke,  an  weichein 
Co 0 per  den  Bruch  des  Kronenfortsatzes  erkannte,  hatte  gleidi 
anfangs  eine  gebeugte  Lage  des  Vorderarmes  in  einer  Schlinge 
beobachtet,  hatte  sogar  eine  Schiene  getragen ,  und  dennoch  steil- 
ten  sich  mehrere  Monate  nach  der  Verletzung  noch  immer  bei  g^ 
wissen  Bewegungen  dieselben  Erscheinungen  der  Verrenkung  eii, 
wie  sie  Anfangs  beobachtet  worden  waren.  —  Dadurch  m^ 
natürlich  der  Arm  für  jegliche  Arbeit  untauglich  sein.  In  is 
That  ist  es  auch  sehr  schwer  j,  den  Vorderarm  in  einer  gl^ick- 
mäsigen  rechtwinkeligen  Beugung  ruhig  zu  erhalten ,  wenn  iDti 
bedenkt,  dass  sowohl  ein  durch  die  eigene  Schwere  der  Hand  ver- 
anlasstes Hinabsinken  des  Vorderarrties,  als  auch  durch  eine  zu* 
fällige  Bmporheb'ung  der  Schulter  und  des  Oberarmes  der  Beo- 
gungswinkel  leicht  vergrössert  wird,  worauf  denn  sogleich di« 
Wirkung  des.  gespannten  dreiköpfigen  Armmuskels  eintritt,  w^' 
eher  den  Hakenfortsatz  nach  aufwärts  zu  ziehen  und  somit  die 
wechselseitige  Annäherung  der  Bruchstucke  jeden  Augenblicken 
stören  bemäht  ist.  Überdiess  würde  durch  ein  blosses  Anstossc^ 
der  Hand  an  einen  harten  Gegenstand ,  wie  diess  in  einem  soi- 
chep  Falle  leicht  möglich  ist ,  eine  Verruckung  des  HakenfortsaUä 
nach  rückwärts  zu  Stande  kommen  können,  wodurch  ebenfai» 
die  Bruchflächen  von  einander  entfernt  werden.  Freilich  Kcss« 
sich  durch  eine  eigene  Vorrichtung,  die  den  Vorder-  und  Ober- 
arm in  gleichmässiger  Beugung  befestigt,  die  erwähnten  l^^ 
stände  vermeiden,  allein  ich  glaube,  dass  die  Annäherung  u'^ 
Bruchflächen  und  die  ruhige  Lage  des  Vorderarmes  auf  «•"* 
einfachere  Vl^eise  zu  Stande   gebracht   werden  könne« 

Wenn  mati  nämlich  den  Vorderarm  in  die  grösstmögüc"* 
Streckung  versetzet,  so  tritt  die  Spitze  des  Hakenfortsalzes  ti« 
in  die  hintere  Grube  des  Armbeines,  und  stemmt  sich  daselD^ 
so  an ,  dass  eine  Verrückung  desselben  nach  aufwärts  nicht  mög- 
lich ist,  vorausgesetzt,  dass  der  Vorderarm  in  seiner  geslreckw^ 
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Lage  erhalten  wird.  Gleichzeitig  wird  durch  diese  Streckung  der 
innere  Armmuskel,  dessen  Fasern  über  den  Kronenfortsatz  hinzie- 
hen, gespannt,  und  durch  diese  Spannung  der  abgebrochene 
Kronenfortsatz  berabgedrückt ,  und  somit  der  Bruchfläche  am 
Ellbogenbeine  genähert.  Endlich  erzielt  man  eben  durch  diese  Lage 
zugleich  die  ErschlaiTung  des  dreiköpfigen  Armmuskels ,  welcher 
durch  seine  Zusammenziehungen  die  Ortsveränderungen  des  Ha- 
kenfortsatzes veranlasst,  und  daher  bei  allen  Verletzungen  am  Ell- 
bogengelenke,  wo  der  Hakenfortsatz  dem  Zuge  dieses  MuskelS' 
preisgegeben  ist,  wohl  berücksichtigt  werden  muss. 

Diese  Vortheile,  welche  die  gestreckte  Lage  darbietet,  bewo^ 
gen  mich ,  ip  dem  mir  vorgekommenen  Falle  von  Bruch  des  Kror 
nenfortsatzes,  den  Vorderarm  durch  eine  gut  gepolsterte  Schiene, 
die  von  der  Achselhöhle  bis  zum  Handgelenke  reichend,  an  die 
Beugeseite  des  Gelenkes  angepassl,  und  durch  eine  genau  ange- 
legte Binde  an  den  Ober-  und  Vorderarm  befesligt  wurde,  in  Stre- 
ckung zu  erhalten,  und  diese  Lage  ist  es,  die  ich  für  den  Bruch 
des  Kronen fortsatzes  hauptsächlich  zu  empfehlen  wünsche. 

Freilich  wird  eine  vollkommene  knöcherne  Vereinigung  der 
Bruchflächen  wohl  kaum  zu  Stande  kommen,  allein  es  dürfte  das 
bändrige  Verbindungsmittel  zwischen  den  beiden  Bruchflächen  doch 
so  kurz  ausfallen ,  dass  man  späterhin  eine  Verrenkung  des  Ha- 
kenfortsatzes nicht  mehr  zu  fürchten  braucht.  Es  ist  mir  nicht  ent- 
gangen, dass  diese  gestreckte  Lage  weniger  vortheilhaft  für  die 
vordem  Bündel  der  Seitenbänder  wirken  muss;  allein  es  handelt 
sich  bei  Behandlung  dieser  Verletzung  doch  weit  mehr  um  die  ge- 
sicherte Lage  der  Knochen ,  da  sonst  eine  beständig  eintretende  Ver- 
renkung des  Ellbogenbeines  befürchtet  werden  muss. 

Da  übrigens  der  abgebrochene  Kronenfortsatz  und  die  vorde- 
ren Bündel  der  Seitenbänder  durch  die  stattfindende  Ausschwitzung 
neue  Verbindungen  mit  ihrer  Umgebung  eingehen,  und  die  Bewege 
lichkeit  des  Kronenfortsatzes  darunter  wesentlich  leiden  muss,  so 
kann  man  wohl  eine  vollkommene  Wiederherstellung  der  Beweglich- 
keit des  Vorderarmes  nicht  mehr  hoffen;  allein  die  Anfangs  sehr  ge- 
ringe Beweglichkeit  wird  durch  die  Übung  und  durch  den  Gebrauch 
erweichender  und  aufsaugender  Mittel  immerhin  noch  bedeutend  ge- 
bessert werden.  Übrigens  wird  selbst  ein  Arm  mit  der  beschränkte- 
sten Beweglichkeit  dem  Kranken  noch  immer  vortheilhafter  sein ,  aU 
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wenn  das  Bllbogfenbein  bei  Jeder  Streckung  des  Vorderarmes  nart 
rückwfirts  verrenkt,  wie  diess  in  den  von  Co p per  beschriebeiKi 
Fällen  beobachtet  wurde. 

Nachdem  der  Verband  4  Wochen  liegen  gelassen  wurde,  sol 
er  entfernt  werden ,  und  es  können  dann  die  Bewegungsversuck 
beginnen,  und  unter  dem  Gebrauche  warmer  Bader,  fetter  Einrei- 
bungen ,  fleissig  fortgesetzt  werden. 

Krankheitsgesohirhte« 

J.  S.,  32  Jahre  alt,  Buchhalter,  von  gedrungenem  Wüchse  and  krif 
tigern  Körperbaue,  früher  fast  stets  gesund,  flel  am  21.  Jänner  1849  t« 
einem  4  Schuh  hohen  Brettergestelle  seitwärts  herab  aufs  Pflaster;  erer- 
innert  sich  hierbei  nur  noch,  dass  er  während  des  Fallens  den  linkeD An 
nach  rückwärts  ausstreckte,   um  sich  an  den  Brettern  zu  erhalteo.  U 
mittelbar  nach  dem  Falle  empfand  Derselbe  an  seinem  Unken  Ellbogeor 
lenke  einen  lebhaften  Schmerz,  und  konnte  dasselbe  nicht  mehr  bewe^ 
Ein  Wundarzt,  zu  dem  sich  der  Kranke  begab,  erklärte  die  Verletzung  Tut 
eine  Verrenkucg,   und  machte  einen  Einrichtungsversuch,  in  Folge  d««««» 
die  Dngestalthelt  verschwunden  sein  soll.     Nachdem  ein  Verband  äuge«? 
und  der  Kranke  nach   Hause  gebracht  worden  war,   wurde  ein  «^«■'''' 
Wundarzt  geholt,  der  die  Verletzung  für  einen  Bruch  der  Armspindeln^ 
In  Folge  dieser  abweichenden  Ansichten  der  Wundärzte  wurde  ich  des 'O* 
dem  Tages  gerufen,   um  die  Verletzung  zu  beurtheilen.    ich  fand nao** 
genden  Zustand:   das  linke  Ellbogeugelenk  bedeutend  angeschwolleo, 
Vorderarm   in   halbge1)eugter  Lage,    die  Hand  nach  einwärts  gedreht. 
der  hintern  Gegend  des  Ellbogengelenkes  bildete  der  stark  bervorsleK 
Ellbogenhöcker  eine  deutliche  Erhabenheit ,  die  trotz  der  bedeateoden  G^ 
schwulst  der  Weichtheile  dennoch  gleich  beim  ersten  Anblicke  auff'IK" 
mussle.  — 

Bei  genauerer  Befuhlung  des  Gelenkes  zeigte  sich  die  ^^'^"'^ 
des  Armbeins  als  eine  harte  Geschwulst  unterhalb  der  Knorreniiuie  ii» 


leiibogenbuge ,  das  Köpfchen  der  Speiche  hatte  seine  Stellung  verlassen 
stand   hinter  der  entsprechenden  Gelenksfläche  am  Arml>ein|it  der  ti 
genhöcker  Tagte  stark  nach  hinten  und  aufwärts,  und  das  Ende  der 
pftgen  Muskels   bildete  oberhalb  des  Höckers  eine  Ausbuchtung,  ^^^^\^ 
welcher  die  Hervorragung  dann  in  die  Walzenform  des  Oberaro^s 
aufwärts  überging. 

Bei   dem   Versuche,    den   Vorderarm   zu  beugen   und  zu  ^^^ 
zeigte   sich  eine  auffallende   Nachgiebigkeit  im  Gelenke;   sobald  abe 
leichler  Zug  angewandt  wurde,   glitten  die  verrenkten  Vorderarm*'^ 
unter  schnappendem  Geräusche  in  ihre  Gelenkshöhle  zurück, -^^^ 
nun  dieser  Zug  während  der  Beugung  oder  während  der  Streckung  ^^^ 
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omroen  werden.  Mit  nachlassendem  Zuge  kehrte  alsbald  die  ön^estaltheit 
i^ieder  zurück.  Während  enies  solchen,  in  gestreckter  Lage  vorgenom- 
lenen  Einrichtungsversuches,  fühlte  der  in  die  Gegend  des  Kronenforlsa- 
ses  angesetzte  Finger  ein  kurzes  aber  deutliches  ßruchgeräusch ,  welches 
ber  nicht  bei  jeder  Wiederholung  dieses  Versuches  zu  Stande  kam.  Die 
.uswärtsdrehung  war  wegen  heftigem  Schmerze  nicht  gestattet.  Die  vor- 
enommenen  Messungen  ergaben,  dass  die  ganze  Gliedmasse  gegen  die 
esunde  um  5  Lmien  kürzer  war,  —  die  Messung  von  der  Schullerhöhe 
»is  zum  äussern  Knorren  des  Arrobeines  gab  an  beiden  Seiten  gleiches  Mass, 
omit  musste  die  Verkürzung  durch  die  Vorderarmknochen  entstanden  sein; 
wirklich  ergab  sich  auch  diese  Verkürzung  in  dem  Masse  vom  innern 
Lnorren  des  Armbeines  bis  zum  Griffsfortsatze  des  Ellbogenbeines. 

Der  Hakenfortsatz  stand  (in  halbgebeugter  Lage  des  Vorderarmes) 
im  4  Linien  weiter  von  dem  Knorren  des  Armbeines  in  der  Richtimg  nach 
'ückwärts  ab,   als  an  dem  gesundea  Arme  bei  gleichem  Beugungswinkel. 

Ein  Höcker  im  Ellenbogenbuge,  den  man  hätte  für  den  abgebrochenen 
Cronenfortsatz  halten  können ,  war  nicht  zu  entdecken.  Diese  Erscheinun- 
gen zusammengenommen ,  namentlich  aber  die  Leichtigkeit ,  mit  welcher 
Dan  die  Aus  ■  und  Einrenkung  der  Vorderarmknochen  vollziehen  konnte, 
md  mit  welcher  der  Hakenfortsatz  von  dem  3köpfigen  Muskel  emporge- 
:ogen  wurde,  Hessen  bei  Abwesenheit  der  Erscheniungen  eines  anderen 
wQOcheubruches  keinen  Zweifel  übrig,  dass  die  Stützungsfähigkeit  des  uu- 
ern  Theiles  der  halbmondförmigen  Gelenksfläche  durch  einen  Bruch  des 
kronenfortsatzes  verloren  gegangen  sein  müsse. 

Bei  den  Streckversuchen  hatte  ich  mich  überzeugt,  dass  nach  ge- 
icbehener  Einrichtung  die  Vorderarmknochen  am  sichersten  in  ihrer  regel- 
nässigen  Lage  und  Verbindung  blieben,  wenn  sich  der  HakenTortsatz  tief 
n  die  hintere  Gelenksgrube  einsenkte,  und  daselbst  anstemmte  —  wie  diess 
)ei  der  sehr  starken  Streckung  des  Vorderarmes  der  Fall  ist.  Dem  zu 
i^ol^e  wurde  an  die  Beugeseite  der  Güedmasse  eine  Holzschiene  angelegt, 
ler  Ober-  und  Vorderarm  auf  derselben  in  stark  gestreckter  Lage  befestigt, 
luf  das  bedeutend  gequetschte  und  geschwollene  Ellbogengelenk  wurden 
iber  durch  mehrere  Tage  Eisüberschläge  gelegt. 

Nachdem  die  Geschwulst  abgenommen  hatte,  wurde,  mit  Hinweg- 
assung  der  Überschläge,  die  Gliedmasse  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit 
siner  umwickelnden  Binde  auf  die  Schiene  befestigt.  Letztere  war  überdiess 
regen  ihre  beiden  Endtheile  hin  viel  dicker  als  in  der  Mitte  gepolstert, 
im  das  Ellbogengelenk  durch  die  kräftig  angezogene  Binde  in  die  grösst 
nöK^ic^^  Streckung  zu  bringen.  -—  Dieser  Verband ,  welcher  nur  die 
Dnbequemlichkeit  hatte,  dass  der  Kranke  den  kranken  Arm  am  Bette  oder 
2uf  einem  Tische  wagerecht  ruhen  lassen  musste,  wurde  recht  gut  ver- 
tragen, und  blieb  durch  4  Wochen  lang  liegen.  Als  nach  dieser  Zeit  das 
Gelenk  untersucht  wurde,    war   die    Lage  der   Knochen  eine  vollkommen 
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befriedigende.  Die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  jedoch  erschien  noch  sehr 
beschränkt,  die  (ycgend  des  Kronenfortsat/.es  gegen  jeden  Drack  empriod- 
lieh.  Durch  den  Gebrauch  warmer  ^äder  und  durch  fleissige  Übung  so- 
.wohl  in  thtttigen  als  leidenden  Bewegungen,  wurde  die  Beweglichkeit dis 
Vorderarmes  so  weit  hergestellt,  dass  gegenwärtig  der  letztere  fast  k 
zu  einem  rechten  Winkel  gebeugt  werden  kann.  Bei  den  stärkeren  Beo- 
gungsversuchon  stellt  sich  jedoch  ein  Uinderniss  im  Ellbogengeienke  eio, 
das  offenbar  von  Knochenausschwitzung  und  dadurch  gesetzter  YerdickuDS 
am  oberen  Cndtheile  des  Etibogenheines  herrührt.  Während  der  Beugun; 
tritt  jedoch  stets  die  Neigung  der  Vorderarmknochen  im  Elibogengeieuk 
nai^h  rückwärts  auszuweichen,  deutlich  hervor,  so  dass  es  den  Anschein 
hat ,  als  ob  durch  die  Beugung  ein  geringer  Grad  von  Halbverrenkung  zs 
Stande  kommen  würde. 

Übrigens  ist  der  Arm  ziemlich  kräftig,  und  zu  allen  Verrichtungen, 
die  nicht  in  starker  Beugung  des  Vorderarmes  vorgenommen  werden  niüs 
•en,  vollkommen  brauchbar. 


Wissenschaftliche  Kritiken. 


Die  Hautkrankheiten , 

lurch  anatomische  Untersuchungen  erläutert  von  G  u  s  f  a  v  Simon. 
Zweite  vermehrte  Auflage.     Berlin,  18dl. 

Besprochen  von  Dr.  Gustav  W  e  r  t  h  e  i  m. 


Das  vorliegende  Werk ,  dessen  erste  Auflage  im  Jahre  1848  erschien, 
st  eine  sehr  dankenswerthe  Bereicherung  der  Litteralur  über  Hautkrank- 
leiten;  es  ist  ein  setir  zweckmässiger  Leitfaden  für  das  Studium  dieses 
'aches  im  Allgemeinen,  und  enthält  gleichzeitig  die  Krgebuisse  von  dem 
erfasser  eigeuthümlichen  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete,  welche  auch 
len  Specialisten  inleressiren. 

Im  Folgenden  wird  es  versucht,  eine  Skizze  von  der  Art  und  Weise 
u  geben ,  in  welcher  der  Herr  Verfasser  seinen  reichhaltigen  Stoff  behau- 
elt.  Bei  jenen  Punkten,  welche  vom  Verfasser  eigenthümlich  behandelt 
ind ,  schien  es  zweckmässig,  etwas  länger  zu  verweilen 

Den  Anfang  macht  die  Beschreibung  der  normalen  Haut.  Die  hieber 
;ehöngen  Angaben  von  Henle,  Krause  und  K  ö  1 1  i  k  e  r  fand  der  Verf. 
[urch  seine  eigenen  Untersuchungen  im  Wesentlichen  bestätiget,  lu  die- 
eoJ  Abschnitte  sind  zugleich  die  Haare  und  INägel  abgehandelt. 

Die  Krankheiten  der  Haut  beschreibt  er  in  zwei  Hauptabsehnitten, 
on  denen  der  erste  die  patholog.  Veränderungen  der  Cutis  und  £pidermis, 
er  zweite  die  der  Hautdrüsen,  der  Haarsäcke,  der  Haare  und  der  Nägel 
nthält.  —  Der  1.  Abschnitt  bespricht:  1)  Hypertrophien,  2)  Atrophien, 
0  Hämorhagien,  4)  Entzündungen,  5)  krankhafte  JNeubildungen ,  6)  Pa- 
asiten  der  Haut.  —  Die  Dnterabtheilungen  im  zweiten  Abschnitte  sind 
seist  nach  den  oben  erwähnten  Theilen  der  Haut  gemacht.  Der  Verfasser 
elbst  gibt  die  Unvollkommenheit  dieser  Klassißkation  zu,  bei  welcher  für 
lie  Dnterabtheilungen  1 — 5  als  Einthcilungsgrund  der  Krankheilsprocess, 
iir  6  dagegen  die  Krankheitsursache  als  solcher  gewählt  ist;  auch  habe 
r  sie  nur  wegen  des  Vorthciles  der  lej^hten  Übersicht  gewählt,  dcu  sie 
rotz  dieser  Mängel  gewährt. 
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L  Kinnkhafke  Veränderang  der  Catis  ond  Epidermis. 

1)  Hypertrophien  der  Cutis  und  Epidermis. 

Hiehcr  gehören :  ä)  die  Schwielen,  Gillositales.  Es  sind  di« 
Verdickungen  eioselner  Stellen  der  Oberhaut ,  bei  denen  die  darunter  li^ 
gende  Cutis  gar  keine  oder  sehr  geringe  Veränderungen  zeigt,  b)  das 
H'uhnerauge,  Clavus»  d.  i.  eine  Schwiele  mit  einer  in  die  Cutis  ein- 
dringenden Verlängerung,  c}  Die  Warzen;  hier  unterscheidet  er:  die 
Veruca  Vulgaris;  sie  besteht  aus  einer  Anzahl  senkrecht  auf  der  Oberflä- 
che der  Cutis  stehender  Zapfen  oder  Papillen,  welche  von  einer  dickn, 
harten  Epiderroislage  bedeckt  sind.  Es  ist  ihm  wahrscheinlich,  dass jeder 
einzelne  Warzenhöcker  durch  Wucherung  mehrerer  neben  einander  stehen- 
der Papillen  erzeugt  wird;  femer  die  Veruca  fliiformis  von  Bärensprun^ 
die  er  noch  nicht  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte ,  und  endlich  die  V«* 
ruca  plana .  die  sich  von  der  vulgaris  nur  durch  Kürze  der  Papillen  aoter- 
scheidet  d)  Ichthyosis.  Aus  der  ausführlichen  Abhandlung  über di^ 
selbe  ergibt  sich  der  Hauptsache  nach  eine  Bestätigung  der  am  meisl« 
verbreiteten  Ansicht,  dass  dieselbe,  wenn  sie  angeboren  ist,  als  eine  Hy- 
pertrophie der  Oberhaut  zu  betrachten  sei,  wogegen  die  Behauptung  fOfl 
Oood  und  Wilson,  dass  die  auf  die  Oberfläche  der  Epidermis  abgeli- 
gerten  krankhaften  Sekrete  das  Leiden  bedingen ,  widerlegt  wird.  —  ^ 
Vergrösserung  der  Hautpapillen  ist  keine  konstante  Erscheinung.  Über  die 
nicht  angeborene,  welche  stets  mit  Hypertrophie  der  Cutis  und  mitbedealeD- 
den  Veränderungen  in  den  Uaarbälgen  und  Talgdrüsen  verbunden  sein  soll,  Til- 
len dem  Verf.  eigene  Erfahrungen  e)DieKnollenkrankhelt^  Elephantiasis 
arab.,  definirt  der  Hr.  Verf.  als  eine  unter  eigenthümlieheu  Erscheinungen  sieb 
ausbildende  hypertrophische  Verdickung  der  Haut  und  des  ünterhautbinde^ 
webes.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  vorgenommen  an  Präparates 
des  Berliner  anatomischen  Museums ,  fand  S.  eben  so  wie  die  früher  von  M 
citirtJD  Beobachter  Sinz,  Henle,  Lebert,  nur  Bindegewebe  vor.  Über 
die  Flüssigkeit,  welche  während  des  Lebens  in  grosser  M^nge  sieb  io 
demselben  befindet ,  und  ein  milchartiges  Aussehen  haben  soll ,  stellt  er 
die  Berichte  der  verschiedenen  Autoren,  als  Hendy,  Wiedel,  Löwif, 
zusammen. 

Anhangsweise  bespricht  er  einige  mit  der  Elephantiasis  verwiodte 
Zustände  von  Hypertrophie  der  Haut,  welche  besonders  an  den  Dnter* 
schenkein  von  Personen  sich  bilden,  die  an  Varicosi täten,  Geschwüren  oder 
Ausschlägen  dieser  Theile  leiden.  Das  leidende  Glied  gewinnt  an  Omfanfr 
und  ist  dabei  entweder  auf  der  Oberfläche  glatt,  oder  erhält  durch  eine 
Anzahl  tiefer  Furchen  ein  knolliges  Ansehen.  Ferner  setzt  er  hierher  di< 
an  der  Nase  zuweilen  vorkommenden  Wucherungen  oder  sogenannten  flei- 
schigen Eicrescenzen,  mit  weichet^  gleichzeitig  Erweiterung   und  Neubil- 
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düng  von  feineren  Btutgefässen  und  Vergrösserungder  Talgdrüsen  beob- 
achtet wird.    Es  ist  diess  ein  höherer  Grad  der  Acne  rosacea. 

2)  Atrophieen   der   Haut.    Er  bespricht  die  Atrophie  des 
Hautpigmentes  und  der  Cutis. 

In  Betreff  der  crsteren  berichtet  der  Verfasser  über  die  von  ihm 
vorgenommene  Outersuchung  der  Haut  einer  im  Gharite-Krankenhause  ver* 
slorbenen  Frau  von  brünettem  Teint ,  bei  welcher  sich  an  verschiedenen 
Stellen  des  Korpers  eine  grosse  Menge  weisser  Flecken  gebildet  hatten. 
Es  war  an  derselben  nicht  eine  Spur  von  Pigment  zu  finden.  —  Atropluo 
der  Lederhaut  einzelner  Stellen  bat  der  Verfasser  unter  verschiedenen  Ver- 
hältnissen, insbesondere  nach  anhaltendem  Druck  auf  dieselben ,  entstehen 
sehen.  — 

3)  Haemorrhagien  der  Haut. 

Sowohl  über  den  Vorgang  während  und  nach  dem  Zerreissen  der 
kleinen  Gefasse,  durch  welche  allein  Hämorrhagien  der  Haut  zu  Stande 
kommen,  als  auch  über  die  näheren  ursächlichen  Momente  dieses  Vorgan- 
ges, gibt  der  Verfasser  die  bisher  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  und 
Ansichten  in  übersichtlicher  Zusammenstellung,  und  zählt  dann  die  ein- 
zelnen Species  der  Purpura  auf:  als :  Simplex,  wenn  sie  bloss  in  der  Haut  be- 
obachtet wird;  haemorrhagica  oder  Morbus  mac.  Werlhofii,  wenn  gleich- 
zeitig Blutaustritt  auf  Schleiiphäuten ,  in  den  geschlossenen  Höhlen  oder 
in  Parenchymen  stattfindet,  und  das  ergossene  Blut  zum  Theil  nach  aus- 
sen abfliesst;  die  Purpura  urticans  des  Willan,  die  er  selbst  nie  beob- 
achtete; die  Purpura  papulosa  nach  Hebra^  welche  Bezeichnung  er  sehr 
zweckmässig  findet  für  ein  Leiden,  das  in  Extravasaten  besteht,  welche 
eine  mehr  oder  weniger  ansehnliche  Hautanschwellung  erzeugen;  femer 
die  P.  rheumatica  (auch  Peliosis  rheum.) ,  die  P.  senilis,  endlich  die  scor- 
butica,  typhosa  etc.,  Haemorrhagien,  welche  die  bezeichneten  Allgemein- 
krankheiten begleiten. 

4)  Entzündungen  der  Haut.  Die  zum  Theil  von  einander 
abweichenden  Beobachtungen  und  Ansichten  über  Entzündoi^  überhaupt 
von  Qenle,  Weber,  Brücke  nnd  einigen  Andern,  werden  im  Auszuge 
mitgetheilt ,  und  daran  die  specielle  Beobachtung  des  Processes  in  def 
Haut  gereiht.  Über  diesen  Punkt  theilt  der  Herr  Verfasser  die  Ergebnisse 
seiner  eigenen  Studien  mit,  welche  wir  hier  im  gedrängten  Auszuge  fol- 
gen lassen : 

Die  Flecken  (in  so  ferne  sie  nicht  durch  Blutaustritt,  Pigtnentbfl' 
düng  und  dergl.  erzeugt  werden)  entstehen  durch  abnorotre  Anhäufung  der 
Blutkörperchen  in  den  Gapillargefässen  der  fiaut ,  ohne  merkbiüre  Aussehet- 
dang  eines  Exsudates. 

Die  Papulae  werden  erzeugt  durch  eine  entzündliche  Stockung 
in  den  Gefassen  der  Cutis,  mit  Anhäufung  von  flüssigem  Exsudate  ztvfschen 
den  Gewebetheilen  dieser  Membran.  Dieser  Befund  stimmt  mit  den  Beob- 
achtungen Rokitansky 's  und  Henle's  sehr  nahe  überein. 

Z.  d.  G.  d.  Ä.  1851.  H  VlII  54 
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Die  Papulae  sertheilen  aich  ofl ,  indem  das  Exsudat  wieder  resorbirt 
wird.  Sie  können  aber  auch  durch  Anhäufung  desselben  'zwischeo  der 
Cutis  und  Epidermis  sich  in  Bläschen  umwandeln. 

Die  Struktur  der  Quaddeln  hat  der  Herr  Verfasser  nicht  mikrosko- 
pisch untersucht ,  wessbal))  er  über  ihre  Natur  bloss  Vermuthuagen  mü- 
theilen  kann. 

Die  entsundlichen  Knoten  werden  durch  die  Anhäufung  von 
Entsundungsprodukten  in  den  Zwischenräumen  des  Gewebes  der  Cutis  uiMi 
sn weilen  auch  des  Unterbau tbindegewebes  hervorgebracht.  Naeb  des  Orn. 
Verfassers  Untersuchungen  bei  Bunden  bestehen  diese  Entzündungsprodukie 
bald  bloss  aus  Serum,  bald  aus  Serum  und  Eiter,  welcher  letzterer  oft 
eine  Anzahl  getrennter  Anhäufungen  darstellt, 'welche  an  der  durchscbuil- 
tenen  Haut  als  gelbe  Punkte  erscheiben. 

Bläschen,  Blasen  und  Pusteln  sind  Anhäufungen  von  flüssigfio. 
serösem  oder  eitrigem  Exsudate ,  unter  der  von  der  Cutis  abgelösteo  am) 
hugelartig  emporgehobenen  Epidermis,  Da,  wo  Haare  aus  der  Haut  herror- 
treteuy  bled>t  die  letztere  mit  der  Lederhaut  länger  in  Verbindung ,  alsio 
den  zwischen  den  Haaren  liegenden  Partien^  Dagegen  sollen  die  Haarbälf« 
und   die  dazu  gehörigen  Talgdrusen  hierbei  keine  Veränderung  darbielen- 

In  Bezug  auf  diesen  letzteren  Umstand,  in  welchem  er  von  aodem 
Autoren,  namentlich  von  Rosenbaum,  und  in  gewisser  Beziehung  aock 
von  Prof.  Hebra  abweicht,  ergeht  sich  der  geehrte  Hr.  Verfasser  in  sehr 
weitläufiger  Erörterung ,  welche  er  auch  im  weiteren  Verlauf  seiner  Ab- 
handlung wieder  aufnimmt.  Allein  die  Differenz  des  Befundes  ist  gerioger, 
als  es  hiemach  den  Anschein  hat,  nachdem  S.  selbst  zugil>t,  dass  die  Pt- 
pulae  in  der  Nähe  der  Talgdrusen  und  Haarbälge  am  häufigsten  und  deut- 
lichsten sind,  und  diess  aus  dem  grösseren  Gefässreichthume  der  Haut  u 
diesen  Stellen  erklärt. 

« 

Der  Verfasser  geht  nun  zu  den  besonderen  Formen  der  Hautentzön 
düng  über.,  Unter  der  Überschrift:  »Typisch  verlaufende  fieber- 
hafte Exantheme«  werden  Scarlatina,  Morbilli,  Variola  (Varioloidtf, 
Varicellae,  Vaocina),  Febris  miliaris,  Erysipelas,  Urticaria,  Erythema,  R^^ 
seola  und  Rubeolae  abgehandelt 

Bei  Scarlatina  haben  den.  Verfasser  seine  Untersuchungen  keioe 
Veränderungen  der  Haut  kennen  gelehrt,  welche  nicht  auch  durch  andere 
Entzündungen  hervorgebracht  werden.  Ganz  richtig  und  durchaus  nicht 
überflüssig  scheint  uns  die  Bemerkung»  dass  die  Scarlatina  vesiculosa  ^^ 
pustulosa  nicht  durch  eine  Verbindung  mit  einem  anderen  Exanthem,  soo- 
dem  lediglich  durch  ema  stärkere  Anhäufung  von  entzündlichem  Exsudat 
zu  Wege  gebracht  wird. 

In  dem  Kapitel  Morbilli  werden  Untersuchungen  über  die  Struktur 
der  Papulae  mitgetheilt.  Die  Epidermis  ist  von  der  Cutis  nicht  losgeiosti 
die  Erhöhung  ist  bedingt  theils  durch  kleine  in  Essigsaure  unlösliche  Mo- 
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lekule,  die  an  Zahl  sehr  gering  sind,  theils  durch  flüssiges  Exsudat  im 
Gewebe  der  Cutis  selbst. 

Ganz  eben  so  beschreibt  er  im  folgenden  Kapitel  über  Variola  die 
Struktur  der  Papulae.  Über  die  Pustel  hat  S.  gleichfalls  selbst  Untersu- 
chungen  angestellt,  und  dabei  besonders  auf  die  Entstehungsweise  der 
Delle  Bedacht  genommen.  In  vielen  Fällen  ist  nach  ihm  die  Epidermis  von 
der  Cutis  deutlich  durch  Serum  abgehoben,  und  nur  an  der  dem  Nabel 
entsprechenden  Stelle  mit  ihr  durch  einen  dünnen  Strang  verbunden,  der 
meist  ein  Haarsack,  euweilen  eine  Talgdrüse  ist,  welche  von  der  Cutis 
zur  Epidermis  aufsteigt.  In  anderen  Fällen  war  von  einem  in  der  Achse 
beflndlichen  Haarbalg  nichts  zu  sehen,  sondern  die  Epidermis  zeigte  sich 
in  ihren  Schichten  gelockert,  und  die  tiefste  Schicht  an  einem  Punkte 
mit  der  Cutis  verklebt,  ringsum  aber  frei.  Die  Epidermis  selbst  in  zwei 
Lagen,  eine  obere  und  eine  tiefere  geschieden,  schloss  zwischen  beiden 
runde,  granulirte,  mit  mehrfachen  Kernen  versehene  Zellen  ein,  welche 
mit  Eiterkörperchen  die  grösste  Ähnlichkeit  hatten.  Die  Anheftung  des 
mittleren  Punktes  der  unteren  von  diesen  Lagen  soll  nach  Eichhorn 
durch  raschere  Vertrockung  des  erstgesetzten  Exsudates  zu  Stande  kommen. 

Der  Verfasser  zählt  hierauf  die  nach  Zahl  und  Anwendung  der  Ef- 
florescenzen  festgesetzten  Dnterabtheilungen :  Variola  discreta,  cohaerens, 
confluens  etc.  auf.  Ungern  vermissen  wir  Angaben  über  die  Dauer  der 
einzelnen  Stadien  des  Exanthems.  Die  Erwähnung  der  Broussais*schen 
Erfahrung,  dass  an  Stellen,  die  durch  Vesicantien  ihrer  Epidermis  theil- 
weise  beraubt  sind,  die  Pusteln  confluiren,  veranlasst  uns  hier  einzuschal- 
ten, dass  auf  Professor  Hebra's  Abtheilung  häufig  Fälle  von  Compli> 
cation,  von  Variola  mit  schon  früher  bestandenem  Eczem  beobachtet  wer- 
den ;  hier  confluiren  jedesmal  die  Variola-Efflorescenzen  auf  den  eczematosen 
Flächen,  sind  in  ihrem  Verlaufe  beschleunigt^  und  decrustireh  um  mehrere 
Tage  früher,  als  die  an  den  übrigen  Stellen.  —  Der  Variolan  cruenta 
oder  haemorhagica  sind  nur  wenige  Zeilen  gewidmet.  Sie  bilden  keinen 
unbedeutenden  Theil  der  Variolafälle,  welche  auf  der  hiesigen  Abtheilung 
zur  Behandlung  kommen,  betreffen  meistens  Wöchnerinnen  oder  Schwan- 
gere, und  enden  nichl  selten  mit  dem  Tode.  Im  Allgemeinen  trifft  die  Er* 
krankung  an  Variolen  bei  Frauen  nach  Hrn.  Prof.  Hebra's  Wahrnehmung 
auflallend  häufig  mit  der  Anwesenheit  der  entweder  gleichzeitig  vorhandenen 
oder  vorzeitig  eingetretenen  oder  protrahirten  Periode  zusammen. 

S^s.  Ansichten  über  eine  Febris  miliaris  werden  wir  weiter  unten 
besprechen.  — 

Über  Erysipelas  und  Urticaria  fasst  der  Autor  in  gedrängter 
Kürze  Bekanntes  zusammen.  In  Bezug  auf  die  Entstehungsweise  der  letz- 
teren ist  er  mit  Prof.  Hebra  der  Ansicht,  dass  auch  das  Kratzen,  in  Folge 
der  verschiedensten  juckenden  Hautkrankheiten,  zu  ihrer  Entstehung  Ver- 
anlassung geben  könne.  Ich  erlaube  mir  hier  eines  Falles  zu  erwähnen, 
der  erst  vor  wenigen  Monaten  hier  beobachtet  wurde.    Ein  mit  Scabies 
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behafteter  Manu  hatie  nämlieh  statt  der  gewöbnlicben  sekundären  papolö- 
sen  Efflorescen2en  y  Quaddeln  von  ansebnlicher  Grösse,  welche  gleichzeitig 
mit  der  Scabies  verschwanden.  -^ 

Über  Erythema  erfahren  wir  nur  Bekanntes,  aber  dieses  nicht 
vollständig;  so  wird  seines  ersten  und  vorrherschenden  Auftretens  an  deo 
Pand-  und  Fussrücken  keine  Erwähnung  gethan. 

Bei  der  Roseola  verwirft  Siooon  mit  Prof.  Bebra  die  Eiothei- 
lung  W  i  1 1  a  n  's  in  ein  aestivum,  auctumnale,  infant.,  da  die  anatomisches 
llaraklere  sich  überall  gleich  bleiben.  Als  karakteristisch  betrachtet  er 
runde  oder  ovale,  bellrolhe,  die  Hautiläche  nicht  überragende  Fleckeo. 
Nur  diese  einfache,  mit  massigem  Fieber  auftretende  Roseola  wird  hier 
abgehandelt.  Die  Roseola  typhosa,  syphilitica,  var|oI.,  cholerica  etc.  wird 
den  nicht  typischen  Hautkrankheiten  angereiht. 

Rubeola,  bei  den  Franzosen  und  Engländern  dio  BezeichnuDg  für 
Morbillen,  wird  von  einzelnen  deutschen  Schriftslellern  zur  Bezeichnung 
von  allerlei  Varietäten  von  Scharlach  und  Masern  gebraucht;  eine  Bezeich 
nung  und  Unterscheidung,  die  der  Verfasser,  wie  es  scheint  mit  volieoi 
Rechte,  als  unnütz  und  verwerflich  bezeichnet. 

Hautentzündungen  ohne  typischen  Verlauf.  Hier,un- 
terscheidet  S.: 

Hautentzündungen,  welche  blosse  Röthe  erzeugen.  Hierher 
gehört  das  nicht  mit  Fieber  auftretende  Erythem,  desgleichen  Roseola  und 
die  phlegmonösen  Hautentzündungen.  Wir  wollen  von  den  schon  obeo  u^ 
mentlich  erwähnten  Roseolaarten  die  Roseola  typhosa  hervorheben,  welche 
Vir  chow  im  Typhus,  der  in  den  letztea  Jahren  in  Oberschlesien  geherrscht 
hat,  constant  beobachtet  hat.  S.  beschreibt  sie  als  2 — o'"  grosse,  auf  Fin 
gerdruck  schwindende  Flecken ,  welche  nicht  vom  Gefässapparat  der  Haar- 
bälge allein  ausgehen,  welche  letztere  oft  excenterisch  im  Flecke  liegesr 
oft  ganz  fehlen.  —  Bei  Roseola  syphilitica. erinnert  der  Verfasser,  sie  Dicht 
mit  den  viel  dunkleren  und  schärfer  begranzten  Maculae  syphiliticae,  deo 
Residuis  syphilitischer  Geschwüre  zu  verwechseln. 

Hautentzündungen,  welche  die  Bildung  von  Papeln  bewirkeD. 
Hieher  zählt  er  Liehen  und  Prurigo. 

Er  adoptirt  den  Liehen  simplex,  der  auch  bei  Eindern  vor- 
kommt, und  dann  nach  einer  veralteten  Nomenklatur  Strophulus  genaont 
wird,  den  Liehen  agrius  und  den  L.  syphilicus,  verwirft  dagegen  den  tropi- 
cus  als  von  den  genannten  nicht  wesentlich  unterschieden.  Den  L.  pilaris  stellt 
er  zur  Acne,  den  L.  lividus  mit  Prof.  Hebra  zu  den  Hauthaemorrhagien. 

Prurigo  unterscheidet  er  als  mitis  und  formicans;  dann  aber  auch 
den  senilis,  der  wohl  eben  so  wenig  aufrecht  zu  halten  seiu  durfte,  als 
die  Roseola  ^^uctumnalis  und  aestiva..  Er  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  ei- 
nem ohne  alle  Hautefflorescenzen  vorkommenden  Hautjucken  bei  alten  Lea* 
ten,  Pruritus  senilis  >  über  dessen  Ursache  wir  nichts  Zuverlässiges  wis- 
sen.   Man  vermisst  übrigens  l)ei  der  Rarakteristik  von  Prurigo  das  sehr 
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partie y  femer tiie  Vorliebe  desselben  für  die  unteren  Extremitäten,  besonders 
die  Unterschenkel,  und  die  f^st  nie  fehlende  Anschwellung  der  subingui-' 
nalen  Lymphdrüsen. 

Hautentzündungen,  welche  die  Bildung  von  Bläsehen  bewirken. 
(Eczema.  —  Herpes.  — •  Sudamina.) 

In  der  Abhandlung  des  Eczemas  fällt  das  Eczema  syphiliticum  auf, 
welches  Professor  Hebra  nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen  anzuneh-^ 
men  sich  nicht  veranlasst  sieht.  —  Als  Ergebniss  seiner  anatomischen  Un- 
tersuchung eczematöser  Stellen  berichtet  S. ,  dass  die  Epidermis  von  der 
Cutis  gehoben  und  durch  Serum  getrennt  ist.  Die  Epidermis  löst  sich 
alsbald  ganz,  und  wird  durch  eine  neugebildete  sehr  dünne  ersetzt^  die 
dem  Exsudat  noch  geringeren  Widerstand  leistet,  und  zur  impetiginösen 
Form  führt. 

Beim  Herpes  wird  das  interessante  Faktum  eines  Zosters  mitge- 
theilt,  der  vom  Sternum  über  den  vorderen  Umfang  des  Thorax  zog, 
dann  anscheinend  auf  die  Aussenseite  des  Oberarmes  sprang,  und  voii 
diesem  wieder  zurück  auf  die  ftückenwand  des  Thorax.  S.  ist  der  Mei- 
nung, dass  man  es  hier  mit  zwei  verschiedenen  Zosteren,  einem  thoracic 
sehen  und  einem  brachialen  zu  thun  hatte. 

Sudamina  werden'  als  synonim  mit  Miliaria  aufgeführt,  hievon 
aber  noch  eine  Febris  miliaris  unterschieden.  Nach  Prof.  Hebra 's  Er- 
fahrungen existirt  eine  solche  selbstständige  Febris  miliaris  nicht,  indem 
das  Vorkommen  von  Sudamina  im  Verlaufe  der  verschiedensten  Krankheiten 
eben  so  wie  bei  ganz  unbedeutenden  Anlässen  zu  einer  solchen  Aufstel- 
lung nicht  berechtigt.  Für  sich  allein  und  in  der  von  den  Autoren  be- 
schriebenen Weise*  hat  sie  Prof.  Hebra  unter  50,000  Hautkranken  bisher 
noch  nid  beobachtet.  Über  die  anatomischen  Verhältnisse  bei  den  Suda- 
mina erwähnt  der  Herr  Verfasser  dreier  verschiedener  Ansichten.  Die  E\^ 
neu  wollen  darin  die  Ablagerung  eines  entzündlichen  Exsudates  zwischen 
der  Epidermis  und  Cutis  sehen;  Andere  Schweissansammlung  in  den  er*- 
weiterten  Ausführungsgängen  der  Schweissdrüsen ,  endlich  ist  Bären<^ 
Sprung  der  Ansicht ,  dass  eine  Anhäufung  von  Schweiss  zwischen  den 
beiden  Lamellen  der  Oberhaut  statlünde,  für  welche  Ansicht  sich  auch  S. 
entscheidet. 

Hautentzündungen,  durch  welche  die  Bildung  von  Blasen  ver- 
anlasst wird.    (Pemphigus,  —  Rupia.) 

Die  Frage  über  die  Existenz  des  acuten  Pemphigus  lasst  S. 
unentschieden,  bemerkt  jedoch,  dass  er  so  wenig  als  Prof.  Hebra  den 
acuten  je  boobachtet  habe.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  ein- 
zelnen Eruptionen  des  Pemphigus  chronicus,  die  der  Zeit  nach  oft  ziemlich 
weit" auseinander  liegen,  den  Vertretern  der  entgegengesetzten  Ansicht  für 
acute  Formen  dieser  Krankheit  imponirt  haben.  —  Bezüglich  der  Struktur 
Verhältnisse  bemerkt  S.  auf  Grund  eigener  Beobachtungen,  dass  die  Blasen 


690 

durch  Lostlennung  der  Epidermis  von  der  Cutis  in  Folge  augesammelteo 
Serums  bedingt  sei ,  wobei  die  flaarsäcke  serrissen  werden.  Die  in  <leii 
Blasen  enthaltene  Flüssigkeit  stimmt  der  Consistenz  nach  mit  dem  Blutse- 
rum uberein ,  und  enthält  Eiterkörperchen  in  grosser  Menge. 

Rupia.  Hier  stellt  der  Verfasser  keine  von  der  gängbaren  abwei- 
chendQ  Ansicht  auf.  Er  pflichtet  Prof.  Hebra  bei,  der  die  promiDeos 
für  eine  weitere  Entwicklung  der  simplex  hält ,  entstehend  durch  Ausbrei- 
tung des  Processes  in  der  Peripherie  der  zuerst  erkrankten  Stellen.  - 

Hautentzündungen,  welche  die  Bildung  von  Pustela 
bewirken.  (Impetigo,  Ecthyma,  Rotzausschlag.) 

Wie  beim  Eczem  die  seröse  Flüssigkeit,  so  fand  S.  hier  die  eil^ 
rige  zwischen  Cutis  und  Epidermis  engeschaltet ,  dabei  die  Haar-  und  Taig- 
bälgo  nicht  betheiligt.  Diese  Analogie  des  anatomischen  VerhalteDS  von 
Eeczem  und  Impetigo,  und  der  häufige  Übergang  einer  Form  in  die  andere 
sind  es,  wodurch  Prof.  Hebra  in  neuerer  Zeit  veranlasst  wurde,  indef 
Vereinfachung  der  Lehre  von  den  Hautkrankheiten  noch  uqi  einen  Schritl 
weiter  zu  gehen ,  und  das  ganze  Kapitel  Impetigo  ans  derselben  zu  strei- 
chen. In  der  That  reicht  man  mit  der  Bezeichnung  Eczema  als:  simplex, 
rubrum  und  impetiginosum,  für  alle  Fälle  vollkommen  aus. 

Bei  der  Besprechung  von  Impetigo  des  behaarten  Kopfes  lallt 
es  auf,  dass  der  Herr  Verfasser  das  Ausfallen  der  Haare  hiebe!  in  Zweifel 
zieht,  eine  Thatsaehe,  die  wir  bei  dem  Reichthume  der  Ausschlagsabibei- 
lung  an  solchen  Fällen  fortwährend  beobachten. 

Professor  Hebra  hat  die  interessante  und4>rakti8ch  wichtige  Wahr- 
nehmung gemacht,  dass  zwischen  dem  Eczem  des  behaarten  Kopfes  bei 
Frauen  und  Störungen  in  der  Menstruation  ein  nicht  zu  verkennender  2a- 
sammenhang  stattfindet,  so  ^dass  man  berechtigt  ist,  von  der  Anwesen- 
heit dqs  ersteren  Zustandes  auf  die  des  letztgenannten  mit  vieler  Wabr- 
scheinlichkeit  zu  sohliessen. 

Von  den  Ecthymapusteln  bemerkt  der  Verfasser,  dass  ibrs 
Struktur  mit  jener  der  Variolapu^teln  grosse  Ähnlichkeit  habe,  dass  «0 
auch  häufig  eine  Delle  besitzen',  wie  jene. 

Haute.ntzündungeni  welche  mit  krankhafter  Epider- 
'misbildung  verbunden  sind.  (Pityrias.  Psarias.  Pellagra-j 

Wir  finden  hier  die  gangbaren  Eintheilungen  nach  Form  und  Gnip- 
pinvig  der  Efflorescenzen.  Die  sehr  uneigentlich  sogenannte  Pyliriasis  ver- 
sicolor  wurde  mit  Recht  aus  dem  Abschnitte  gänzlich  ausgeschieden.  In- 
teressant und  begründet  scheint  uns  die  Bemerkung,  dass  man  Unrecht  that, 
die  Psoriasis  für  eine  Hypertrophie  der  Epidermis  zu  halten.  Die  mit  def 
Cutis  noch  zusammenhangende  Epidermis  an.  den  erkrankten  Steilen  ist  viel 
duni^r,  als  ini  normalen  Zustande,  und  die  die  Verdickung  bildeodeo 
Massen  bestehen  aus  Epidermisschuppclien,  die  an  der  Haut  nur  mehr 
ganz  lose  und  mechanisch  haften. 

Der   Psoriasis   syphilitica  sind  nur  wenige  Zeilen  gewidmet 
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Mehrerer  sehr  karakteristischer  Merkmale,  wtü  der  viel  geringeren  Menge 
von  Epidermisschiippchen  auf  dem  rothcn  Grunde,  verglichen  mit  der  Pso- 
riasis sirtiplex,  dann  ihres  häufigen,  oft  alleinigen  Vorkommens  in  der 
Vola  manüs  und  Planta  pedis,  geschieht  keine  Erwähnung. 

Hautentzündungen,  durch  welche  die  Bildung  gros* 
serer  Knoten  und  Beulen  bewirkt  wird.  — ,  Furunculüs, 
Garbunculus  s.  Anthrax,    Geschwüre  und  Brand  der  Haut. 

Hier  folgt  der  Autor  fast  durchgängig  den  BeschreilHingen  und  Ein- 
thciiungen  von  Prof.  Rokitansky  und  H  e  b  r  a. 

5)  Krankhafte  Neubildungen  an  der  Haut. 
Aus  Hornsubs  tanz  bestehend  erstark  prominirende  Gxcrescenzeu, 
Hauthömer.  —  Der  Verfasser  fand  die  Struktur  fast  durcbgehends  so,  wio 
Krause,  Rokitansky  und  Vogel  sie  beschrieben  haben;  nur  eines, 
das  er  untersucht,  hatte  eine  Struktur,  die  er  noch  nicht  beschrieben  fand. 
Das  Eigenthümliche  bestand  darin,  dass  sich  in  demselben  mehrere  der 
Länge  nach  vorhandene  Canäle  befinden,  an  welchen  sich  deutlich  zwei 
verschiedene  Substanzen  unterscheiden  lassen ,  die  man  passend  als  Mark- 
und  Riedensubstanz  bezeichnen  könne. 

Aus  Bindegewebe  bestehende: 

Die  weichen  Warzen ;  sie  bestehen  nach  S.  und  Bärensprung  aus 
Bindegewebe  in  verschiedenen  Entwicklungsstufen,  welches  im  Gorium  so 
eingebettet  ist,  dass  oberhalb  und  unterhalb  desselben  sich  Gutisgewebe 
befindet.   Nach  aussen  überzieht  sie  eine  Lage  Epidermis. 

Die  unrichtig  so  genannten  Fetthautgeschwülste,  Naevus  lipomatodes, 
welche  sich  fast  nur  durch  die  Grösse  von  den  vorigen  unterscheiden >  in 
ihrer  Struktur  aber  mit  ihnen  ganz  übereinstimmen.  Nur  zuweilen  enthalten 
sie  ein  wenig  in  die  Masse  eingestreutes  Fett  in  kleinen  Klumpchen.  — 
Simon  hält  sie  für  angeborne  Bildungen. 

Das  Molluscum  simplex  oder  non  contagiosum,  welches  von  den  vor- 
ausgehenden  in  Bezug  auf  das  anatomische  Verhalten  gleichfalls  nicht  we- 
sentlich verschieden  zu  sein  scheint.   —  Dieses  soll  nicht  angeboren  sein. 

Die  Condylome,  sowohl  die  spitzen  als  die  breiten. 

Dieser  Abschnitt  ist  mit  besonderem  Fleisse  bearbeitet.  —  Die  spi- 
tzen bestehen  nach  S.  aus  einem  oder  mehreren  Zapfeti  oder  Papillen,  die 
au  ihrer  Basis  zusammenhängen.  Unter  dem  Mikroskope  zeigen  sie  die 
Elemente  des  Bindegewebes  von  allen  Altersstuffen ,  und  zwar  so  angeord- 
net, dass  nach  aussen  platte  Zellen  liegen,  mehr  nach  einwärts  kleinere 
rundliche ,  ferner  zu  innerst  solche ,  die  m  Fasern  auslaufen,  Bindegewebs  • 
fasern ,  und  nicht  selten  auch  elastische  Fasern.  In  dieser  Masse  befinden 
sich  Blutgelassschiingen ,  welche  bis  in  die  Nähe  der  äusseren  aus  platten 
Zellen  bestehenden  Schichte  reichen.  An  diesem  Orte  werden  auch  die  soge- 
aannten  subcutanen  Condylome  beschrieben,  die  sich  an  der  Innenfläche  ausge  - 
dehnter  Hautbälge  bilden.  —  Die  breiten  sind  nach  S.  nicht  wie  die  spitzen 


698 

luis  Wi9s  Anxahl  einzelner  Papillen  zusammengesetzt;  man  kann  schon  mit 
nloisem  Auge  swei  verschiedene  Substanzen  untececbeiden,  eine  äassece, 
die  als  ein  dunner  Überzug  die  ganze  Eweacenz  bedeckt»  und  eine  iDoere, 
die  dem  Anscheine  nach  aus  einer  homogenen  Masse.  bestehL  Der  Über- 
zug verhält  sich,  je  nach  dem  Sitze  des  Auswuchses,  wie  Epidermis  oder 
Epilhelium,  in  der  inneren  Substanz  finden  sich  BindegewebseiemeDte  aiiei 
Altersstufen  und  Blutgefässe.  Es  weicht  demnach  die  Struktur  vonj«oer 
der  spitzen  Condylome  fast  gar  nicht  ab* 

Fibroide  der  Haut,  Aftergebilde,  welche  aus  dem  Bindegewebe  glei- 
chenden Fasern  bestehen,  bei  denen  aber  die  Fasern  genauer  ao  einander 
gefügt  sind,  so  dass.  die  Geschwulst  dadurch  selur  /est  win|.  Dahin 
saheint  auch  Alibert's  £eloid  zu  gehören.  — 

Abnorme.Pigmentbildung  in  det  Haut« 

Es  werden  untersohiedan  (  angeborene  und  nicht  angeborene  AdoW' 
Uen  dieser  Art^ 

Die  angeborenen  sipd t  die  Pigmentmaler  (naavns  spilus),  nicU 
ztt  verwechseln  mit  ßlutmälern,  Naevus  vasoularis,  die  mit  TeleaogiecUaa 
verbunden  sind,  Sie  rubren  nach  S.  Untersuchungen  von  vorbaDdeott 
Pigmentzellen  und  Pigmeotkörnero  in  iea  tiefsten  Schichten  der  Epidennif 
her,  die  mit  jenem  ganz  öbereiostimmeo,  welche  an  den  im  oormal^ 
Zustande  dunkleren  Stellen  der  Haut  sich  vorfinden. 

Zu  den  nicht  augeborenen  gehören i  die  Ephelides,  die  brau- 
nen Flecken  an  den  I^arben  von  Geschwüren  und  nach  chronischen  Eun- 
themen ,  endlich  die  Melanosis  der  Haut,  ein  noch  nicht  genügend  erforsch- 
ter Zustand ,  und  der  sogenannte  Teint  brooce ,  die  grauschwarze  fiaot- 
färbuug  nach  innerlichem  übermassigem  Gebrauche  von  I^itras  argeotl  - 
Einen  sehr  markwürdigen  derartigen  Fall  findet  man  in  dem  Jahresbericht 
über  die  Abtheilung  des  Professor  Hebra  vop  1850  im  diessjäbrigM 
Juqibefte  dieser  Zeitschrift  beschrieben 

Fettgeschwülate  der  Haut 
1}  Pas  Lipom. 

2)  Die  geschichtete  Fettgeschwulst,  Cholesteatoma.  Beide  gebörefl 
zu  den  gutartigen  Neubildungen* 

Ober  Gef^ssgeschwülstOy 

Sarkome  der  Haut, 

D^lggeschwülste  der  Haut» 

Krebs  der  Haut, 
enthalt  das  Such  Abhandlungen,  welche. dem  Leser  in  lichtvoller  Darslel* 
lung  die  (.eistqngsn  der  bewälirtesben  Autoren,  wie  Rokitansky,  Mül' 
1er,  Lebert  eto.  yoffiibren. 

Die  Elephantiasis  Graeoornm,  der  Elephantenaussatz,  Sp6- 
dalskhed  def  Norweger ,  ist  eine  für  unseren  Erdslrieh  zwar  nicht  prakli^ 
wichtige,  aber  in  wisseosebaftiicher  Beziehung  so  merkwürdige  Kraakb^^ 
dass  man  dem  Herrn  Verfasser  danken  muss,  der  nebst  der  auszugsweise 


^99 

ZusammeiisteMiuig  der  Arbeiten  von  Pruner,  Daniellson  und  Boeck, 
noch  die  Mittheilung  seiner  eigenen  Untersuchungen  beifugt  ^  die  er  an 
einem  Präparate  des  Berliner  Museupas  vii^rgeqommen  hat.  —  Man  un- 
terscheidet : 

1)  Elephantiasis  tuberctulosa.  Aus  rothen»  linsengrosscn,  et- 
was iiber  die  Bautiläche  vorragenden  Flecken »  welche  an  Grösse  ssupett-* 
men,'  bilden  sich  haeh  einiger  Zeit.,  seUen  sehe  faseh,  meist  erst  nach 
Monaten  selbst  Jahren  grössere  und  kleinere-,  theils  isolirte,  tbeil?  a^uss^m- 
naeofliessende  Knoten ,  wid  aus  diesen  endlich  Geschwüre»  welche  mit  di- 
okeo  Krusten  bedeckt  sind.  Die  Krusten  sollen  nach  DanieKson  und 
Boecks^s  imkroskppischen  Dnten^uchui^gen  aus  den  Körpern  todter  Krätz- 
milben zusammengesetzt  sein,  weJtehe  über  eioandep geschichtet  lagen,  und 
durch  eine  klebrige  Masse  zusammeng^cMlen  wurden. 

S.  selbst  hat  einen  Kopf,  von  dem  das  Gesicht  fast  vollkommen  mit 
solchen  Knoten  bedeckt  war,,  und  der  erst  wenige  Tage  in  Weingeist  gen 
legen  hatte,  untersucht.  £r  unterschied  an  einem  senkrecht  durchschnit-' 
tonen  Knoten  eine  äussere  wcicberq  Substanz  und  eine  tiefere  .festere.  Die 
äussere  unmittelbar  unter  der  Epidermis  gelegene  Schicht.  ,  bestand  .  aus 
rundlichen  KörBchen  miteioiQm  oder  mehreren.  Kernchen»  die  tieften  fast 
^anz  aus  Bindegewebe,  Von  der  im  Normalzustände  unter  der  :Haut  be* 
äadlichen  Fettschicht  war  durchaius  nichts  wahrzunehmen.  Auch  schienen 
$•  die  Haar-  und  Balgdrusen  vergrössert  zu  sein.  An  den  Schweissdrusea 
iiat  Professor  Brücke  an  demselben  noch  frischen  Präparate  die  Yer- 
grösseruBg  deutlich  wahrgenommen. 

2)  Elephantiasis  anaesthesica.  Anfangs  successive  Bildung 
/an  pemphigusartigen  Blasen ,  sodann  Hyperaesthesie  einzelner  Hautstellen, 
suietzt  Anaeslhesie  derselben  Stellen,  die  siich  immer  mehr  ausdehnt,  zu^ 
etzt  auch  die. tiefer  liegenden  Organe  ergreift,  unter  Lähmung  und  brandi*« 
;em  Absterben  derselben  erfolgt  der  Tod. 

fjupus.  Es  fällt  nach  der  ausführlichen  Behandlung  der  vorher^ 
siebenden,  bei  uns  gar  nicht  vorkommenden  Krankheit  einigermassen  au^ 
iass  dem  Lupus,  einer  bei  uns  Sehr  häutig  beobachteten  Krankheit,  nur 
nne  adu  geringe  Aufmerksamkeit  geschenkt  ist.  Man  erfahrt  aphoristisch 
Prof.  Hebra's  bekannte  Einlbeilung  in  L.  exfoliativus,  exulcerans  und 
lypertropbicus,  und  die  Notiz,  dass  Vircbow  in  den  Lupusknoten  nebst 
)rtveitevten  Haarbälgen  und  Talgdrüsen,  Bindegewebsneubildung  beobaoh- 
et  hat.  Über  den  Siin  der  Krankheit,  Verlauf,  Ausgang  etc.  wird  mtt 
Hiüschweigen  hinweggegaDgen. 

6)  Parasiten  der  Haut. 

1)  Parasitische  Thiere»  Sie  gehören  theils  in  die  Klasse  der 
nsekten,  theilsln  die  der  Milben.  Zu  denersteren  gehören  die  Filzlaus^  Kopf* 
aus  und  Kleiderlaus,  zu  den  letzteren  die  Kratz-  und  die:  Haarsackmilbe. 
—  Sämmtliohe  hier  genannte  Thiere  findet. man  in  dem  Werke  sehr  genau 
i^eschrieben  und  abgebildet. 
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Indem  wir  dem  Verfasser  bei  der  Besprechung  des  iSinfliMses  folgeOf 
den  diese  Thiere  auf  die  Haut  'ausüben ,  stossen  wir  auf  folgende  Stette: 
In  Folge  der  von  den  Kopfläusen  erzeugten  HauCreizung,  ^könneiiy  wie  omd 
glaubt,  die  unter  dem  Namen  Impetigo  und  Eczema  beschriebenen  Aui- 
schlSge  erzeugt  werden.  —  Nach  den  zu  Wien  gemachten  ErfahruDgeo 
kann  unseres  Erachtens  über  dieseü  Punkt  kein  Zweifel  mehr  ^v^alten.  du 
häufige  gleichzeitige  Vorkommen  von  Kopfläusen  und  von  Eczem  des  be- 
haarten Kopfes  lässt  wohl  nur  zwei  failerpretationen  zu^  nämlich  entweder 
die,  dass  das  Eczem  das  ursprüngliche  Leiden  ist,  und  dass  dieses  zur  Ent- 
stehung der  Läuse  Veranlassung  gebe,  —  oder  die,  dass  die  Lause  frfiber 
dawaren,  als  das  Eczem.  Abgesehen  nun  davon,  dass  die  Aussagen  der  Kran- 
ken, wenn  sie  nur  irgend  glaubwürdig  waren,  stets  die  letztere  Annahme  unter- 
stützten, so  ist  es  auf  Prof.  Hebra's  Abtheiking  noch  nie  wahrgenommeB 
worden,  dass  bei  einem  aus  anderen  Drsaohen  entstandenen,  und  daselbst 
durch  längere  Zeit  beobachteten  Eczem  des  behaarten  Kopfes  inzwisebco 
Läuse  zum  Vorschein  gekommen  wären. 

Die  Krätze  behandelt  der  Hr.  Verfasser  so  ausführlich,  als  es  die« 
interessante  und  vielleicht  beststudierte  Hautkrankheit  erfordert.  Es  «od 
übrigens  der  Abhandlung  zum  grossen  Theil  Prof.  Hebra's  und  aach 
Eichstädt's  umfassende  Studien  über  diesen  Gegenstand  zu  Grande  ge* 
legt.  —  Einzelne  Mangel,  die  uns  hier  begegnen,  wollen  wir  gleichwohl 
bezeichnen.  Bezüglich  des  Vorkommens  der  MUbengänge  bemerkt  der  VerU 
dass  dieselben  am  Penis  und  Scrotum,  ferner  an  der  Mamma  des  Weibes 
selten  getroffen  werden ,  wogegen  wir  zu  erinnern  haben ,  dass  sie  ai 
diesen  Stellen  fast  jedesmal,  ja  nicht  selten  ausschliesslich  daselbst  ge- 
fanden werden,  was  für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit  ist.  Sehr  häufig 
sind  sie  ferner  am  Gefäss  zu  treffen,  und  erzeugen  in  der  Umgebung  alt 
sekundären  Zufall  jene  Knötchen  und  Knoten,  Pusteln  und  Furunkeln,  wel- 
che  durch  ihre  Hartnäckigkeit  eine  weit  längere  Behandlung  erfordern,  als 
die  Krätze  selbst.  Diess  ist  aber  nur  der  Fall  bei  Individuen,  die  durch 
ihre  Verhältnisse  zum  anhaltenden  Sitzen  verurtheilt  sind.  Wir  bemerket 
diess  y  weil  in  der  vorliegenden  Abhandlung  davon  keine  Erwähnung  g^ 
schiebt,  und  weil  die  Keontniss  dieses  Omstandes  in  einzelnen  Fallen  ge- 
stattet, auf  die  vorausgegangenen  Lebensverhältnisse  der  Kranken  mit  vieleo 
Sicherheit  zurück  zu  sohliessen.  Durch  die  Verbindung  dieses  Datums  oit 
einer  sehr  genauen  Kenntniss  der  verschiedenen  karafcteristischen  Veran- 
derungen,  welche  die  einzelnen  Beschäftigungsweisen  am  Körper  zurück- 
lassen, gelingt  es  namentlich  Professor  Hebra  häufig,  zur  grosses 
Überraschung  seines  Auditoriums  und  des  Kranken  selbst,  dem  letztere 
seine  Lebensgesohichte  von  der  Haut  förmlich  abzulesen.  So  z.  B.  wiri 
einem  mit  Krätze  behafteten  Schuster  oder  Schneider  nach  der  fieschafier 
heit  seines  Gefässes  erzählt ,  ob  er  in  den  letzten  Wochen  beschäftigt  odef 
arbeitslos  geweseiv  ~  Die  Aussage  eines  anderen  mit  Krätze  Behaftetes, 
der  seine  Herreise  so  eben  zu  Fuss  gemacht  haben  wollte,   aber  KräU 
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knoten  und*  Pusteln  am  Rücken  und  in  der  Kreuzgegend  hatte ,  wird  da- 
hin berichtigt,  dass  er  gefahren  sein  müsse ,  jedoch  nicht  sitzend,  sondern 
auf  harter  Unterlage  liegend.  Er  gestand  jetzt,  was  er  Anfangs  verschwie- 
gen, dass  er  die  Reise  zwangsweise  auf  einem  Polizei  -  Transportwagen, 
auf  einem  Brette  liegend  gemacht  habe,  u.  s.  w.  —  Bestimmte  Schlüsse 
von  den  Erscheinungen  zurück  auf  die  bedingenden  Ursachen,  sind  in  der 
Medicin  noch  nicht  so  häufig,  dass  die  angeführten  Beispiele  von  solchen 
nicht  lebhaftes  Interesse  erwecken  möchten. 

2.  Parasitische  Pflanzen.  Als  Krankheiten,  bei  welchen  derlei 
gefunden  werden,  führt  S*  a\if:  Favus,  Mentagra,  Pityriasis  versicolor, 
Tinea  tondens  und  den  .Weichselzopf. 

In  dem  ausführlichen  und  instruktiven  Kapitel  über  Favus  werden 
uns  nebst  den  Untersuchungen  von  Benett,  Schön  lein,  Wedl  etc. 
S*s  eigene  Untersuchungen  mitgetheilt.  Er  hat  namentlich  Beobachtungen 
über  die  Entstehung  der  Borken  angestellt,  dijB  aus  einem  Convolut  von 
mikroskopischen  Pilzen,  ferner  aus  dünnen,  einfachen  und  verzweigten 
Fäden  bestehen,  welche  meistens  einen  geringeren  Querdurchmesser  haben, 
als  die  Pilze  selbst,  und  häufig  Querschcidewände  besitzen.  Er  hat  wie- 
derholt gefunden,  dass  im  Umfange  älterer  Favusborken  sich  Epidermis 
ablöst ,  an  deren  unteren  Fläche  sich  nach  kurzer  Zeil  eine  gelbe  brüchige 
Substanz  befindet ,  die  aus  lauter  Pilzen  besteht.  Von  dieser  peripherischen 
Ausbreitung  des  Obels  rührt  naph  ihm  die  nach  Art  concentrischer  Ringe 
beschaffene  Form  der  Borke  und  ihre  Vertiefung  in  der  Mitte  her.  —  In 
Bezug  auf  die  Frage  der  Impf  barkeit  stellt  S.  die  noch  zu  keiner  Einigung 
gelangten  Meinungen  der  verschiedenen  Schriftsteller  neben  einander 

Dasselbe  thut  er  bezüglich  der.  Frage  über  die  Entstehungsursache 
der  Sycocis  mentagra,  als  welche  Grüby,  bis  jetzt  noch  ziemlich 
isolirt,  bekanntlich  einen  eigenthümlichen  Pilz  betrachtet. 

Bei  der  Pityriasis  versicolor  oder  Chloasma  hat  S.  die  von 
Bichs  lädt  beschriebenen  Pilze  immer  gefunden.  Ob  sie  Ursache  oder  beglei- 
tende Erscheinung  des  Übels  sind ,  will  er  nicht  entscheiden.  Dass  sie  die 
gelbe  oder  braune  Färbung  der  Hautstelle  bedingen,  ist  ihm  wahrschein- 
lich, jedenfalls  aber  hält  er  nach  seineu  Untersuchungen  für  gewiss,  dass  hier 
Pigaientzellen  im  Rete  Malpigbii,  wie  sie  bei  den  Sommersprossen  etc. 
vorkommen,  die  Ursache  hievon  nicht  sind. 

Die  Pilze  beim  Weichselzopf,  die  G  uns  bürg  und  v.  Walter  m 
uud  zwischen  den  Haaren  gefunden  haben,  hatte  S.  bis  jetzt  keine  Gele- 
3;enheit,  zu  beobachten.  Diese  ergab  sich  vor  Kurzem  an  einem  auf  die 
liiesige  Abtheilung  gelangten  Falle,  an  welchem  sie  in  grosser  Menge,  je- 
doch deutlich  bloss  auf  den  Haaren  zu  sehen  waren.  Diese  zeigten  über 
jiess  eine  grosse  Neigung  zur  Spaltung  nach  allen  Richtungen.  • 


11.  Krankhafle  Veranderangen  der  Hautdrüsen, 
Haarbälge^  Haare  und  NägeL 

Bezüglich  der  Anomalien  der  Haut,  besonders  derScb  we  issdräseo, 
ist  das  vorhandene  Material  äusserst  dürftig,  wesshalb  sich  der  immer  u 
Tbatsachen  haltende  Verfasser  auch  ausnehmend  kurz  fasst. 

In  dem  Abschnitte  über  Talgdrüsen  und  Haarba^lge  ist  der 
Artikel  Comedo  am  reichhaltiA^sten.  S.  wurde  durch  seine  UntersachangeB 
belehrt,  dass  Comedonen  gebildet  werden,  sowohl  durch  Verstopfung  von 
erweiterten  Talgdrüsen ,  als  von  Haarbälgen ;  welches  von  beiden  aber  in 
einem  bestimmten  Fall  stattßnde ,  könne  manchmal  mit  Bestiaimtheit  nicht 
entschieden  werden.  —- 

Die  aus  denselben  ausdrückbare  Masse  besteht  zum  grossten  Tbeil 
aus  rundlichen  Zelksn,  welche  in  ihrem  Innern  und  zwischen  sich  Fett- 
tropfen enthalten.  —  Wie  diese  Verstopfung  zu  Stande  kommt,  diess  be- 
trachtet S.  als  noch  nicht  ganz  festgestellt,  theilt  uns  aber  darüber  meh- 
rere Ansichten,  namentlich  die  von  ßärensprung  ausführlich  mit. 

Geht  die  Erweiterung  dieser  Bälge  noch  weiter,  so  dass  Haarsacfc 
und  Talgdrüse  zu  einer  Höhle  'zusammenfliessen ,  so  werdea  sie  als  Cystea 
angesehen.  Ist  der  Inhalt  derselben  milchig  oder  breiartig,  und  entstehen 
gleichzeitig  solcher  Geschwülste  mehrere,  so  werden  sie,  allerdings  sehr 
unpassend,  mit  dem  Pfamen  Molluscum  contagiosum  bezeichnet.  Denn  Im- 
pfungen, die  mit  dem  Inhalte  von  Prof.  Hebra  und  Anderen  vorgenom- 
men wurden,  fielen  jedesmal  negativ  aus. 

Die  Acne  definirt  der  Verfasser*  auf  Grund  anatomischer  Untersu- 
chungen, und  in  Übereinstimmung  mit  anderen  Autoren  als  einen  EntzuD- 
dnngsprocess ,  welcher  in  dem  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  umspinneodto 
Gefässnetze  sich  ausbildet,  und  die  Anhäufung  von  Exsudat  id  der  jene 
Bälge  umgebenden  Partie  von  Cutis  gewöhnlich  zur  Tolge  hat.  —  Er  un- 
terscheidet bloss  eine  Acne  vulgaris  und  eine  rosac^a,  indem  er,  wie  uns 
scheint,  mit  Recht  bemerkt,  dass  die  gewöhnlich  angeführten  Charaktere 
von  Acne  punctata ,  indurata  etc.  nicht  hinreichen,  um  die  AufsteUung  die- 
ser Species  zu  rechtfertigen.  —  Noch  eine  weitere  Vereinfachung  der  >> 
menclatur  beabsichtigt  der  Verf. ,  indem  er  den  Liehen  pilaris  ganz  zu  eii- 
miniren  vorschlägt,  der  nichts  anderes  ist,  als  eine  Gruppe  etwas  dichter, 
beisammenstehender  Acneknötcben ,  hauptsächlich  an  den  Extremitäten  vor- 
kommend. —  Über  Acne  rosaceahat  S.  eine  Untersuchung  des  Gewe- 
bes an  der  Haut  einer  Leiche  unternommen,  in  Folge  deren  er  sich  den 
Angaben  von  Prof.  Hebra  anschiiesst,  und  anzunehmen  geneigt  ist,  dass 
die  Dilatation  der  Haar-  und  Talgdrüsen  das  primäre  Übel  sei,  auf  welche 
erst  r^eubildung  von  Bindegeweben  und  Gefassen  folge.. 
Veränderungen   der  Haare. 

Übermässige^  Haarbildung. 

Mangelhafte  Haarbildung.    Alopecie. 

Der  Herr  Verfasser    führt    ausser   der    adnata  die   durch   höheres 
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Alter  bedrngte  an ;  ferner  die  durch  sogenannte  nervöse  Einflüsse ,  durch 
allgemeine  Krankheiten  des  ßlutes,  namentlich  durch  Syphilis  erzeugte,  und 
endlich  die  durch  Bildung  kryptogamischer  Pflanzen  um  den  unteren  Theil 
oder  im  Innern  der  Haare  erzeugte.  Die  letzteren  hat  S.  bei  Porrigo  de- 
calvans und  Herpes  tondens,  zwei  Krankheiten,  in  denen  sie  vorkommen 
sollen,  in  einigen  von  ihm  untersuchten  Exemplaren  nicht  gefunden,  und 
bäit  sonach  ihr  Vorkommen  für  nicht  conslant. 

Über  Anomalie  ndes  Haarpigroentes  hat  der  Verfasser  zer- 
streute, zam  Theil  sehr  interessante  Angaben  loit  'grossem  Pleisse  gesam- 
melt, scheint  uns  aber  hier  nicht  strenge  genlig  in  seiner  Kritik  zu  sein, 
svenn  er  die  Falle  von ,r Ergrauen  über  Nacht  als. nicht  zu  bezweifelnde 
linstellt  —  , 

Als  Veränderung  der  Haare  wird  der  logischen  Konsequenz  wegen 
üer  nochmals  der  Weichselzopf  angeführt  un4  beayprochen.  S.  gibt  Prof. 
lebra  zu,  dass  die  meisten,  für  Trichotna  gejialtenen  Fälle  nichts  ande- 
es  sind>  als  vernachlässigte  Eczeme  des  behaarten  Kopfes,  in  Folge  deren 
ich  die  Haare  zu  schwer  entwirrbaren  Knoten  verfilzen. 

Den  letzten  Abschnitt  des  Buches  wicUnet  S.  den  Nägeln;  er  theilt^ 
lie  AbBormitäten  in  angeborene  und  erworbene;   die  letzteren   bringt  er 
inter  die  Rubriken  Atrophie,  Hypertrophie,  Veränderungen  der  Formund 
1er  Textur.  — 

Die  Lew  dieser. Zeitschrift  haben  somit  in  aUgemeinen  Umrissen  ein 
ild  erbalten,  von  dem  Inhalte  und  der  Methode  des  vorliegenden;  Wer-' 
es.  Dass  wiip  die  Ansichten  unseres  geschätzten  Autors  häufig  mit  jenen 
on  Prof»  Heb  ra  parallelisirten,  bedarf  wohl  kaum  ,e  inen  besonderen  Recht- 
rtigung;  denn  es  ist  in  der  That  unmöglich,  das  Jhemsk  der  Hautkraukr^ 
ßitea  zu  behandeln,  ohne  der  rühmlichen  Leistungen  der  Wiener-Schute, 
if  diesem  Gebiete  zu  gedenken  „  wie  denn  auch  der  Verfasser  selbst  Prof. 
•'s  Ansichten  und  Erfahrungen  fortwährend  in  di^  Diskussion  giezogen,  upd 
idurch  zu  einer  analogen  Besprechungsweiße  seiner  Arbeit  den  natörltc^li^B 
nlass  geboten  bat« 

Wir  können  zum  Schlüsse  nur  wiederholen,  dass  Dr.  Simon's 
ich  im  Ganzen  einen  sehr  befriedigenden  Eindruck  zurücklässt.  Dass  der 
itor  uns  ü))er  den  Verlauf  der  Haut^^rankheiten  sowohl  für  sich,  als  uf^fff^ 
im  Einflüsse  verschiedener  Behandlungsweisen  nichts  raittheilt,  kann  ihm 
cht  zum  Vorwurfe  gemacht  werden,  weil  er  sich  eben  eine  andere 
ifgabe  gestellt  hat,  nämlich  die,  unsere  Kenntoisse  über  die  anatomi-' 
hoD  Verhältnisse  bei  den  Krankheiten  der  Haut  zu  erweitern^  Diese  Auf^ 
be  hat  der  Herr  Verfasser  sehr  glücklich  gelöst,  und  damit  eine  sel^r 
filbare  Lücke  in  der  Dermatologie  ausgefüllt.  Wir  zollen  ihm  dafür  ^n- 
roD  Aufrichtigen  Dank. 
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erläutert  durch  Ergebame  der  D.  Gebärklinik  zu  Wien  nnd  deren 
•tele  Vergleichung  mit  den  statistischen  Ausweisen  der  Anstalten 
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an  eztenstire  scale,  most  «Ter  prore  tnstnctiv'- 

CoUiDS. 


Die  Grossartigkeit  der  wissenschaftlichen  Anstalten  Wiens  für  doi 
Unterricht  in  der  Medicin  ist  jedem  bekannt;  obenan  stehen  aber,  ohv 
Zweifel,  die  gebartshilflichen  Kliniken,  welche  durch  den  Reichthumin 
der  Ausstattung ,  wie  durch  die  Zahl  der  dort  vorkommendeD  Fälle  ^ 
grössten  in  Europa  sind.  Wenige  von  den  fremden  Ärzten ,  welche  jäb^p 
ih  grosser  Anzahl  aus  allen  Weltgegenden  nach  Wien,  wie  nach  dem  ^ 
dieinischen  Mekka  pilgern,  verlassen  die  Reichshauptstadt ,  ohne  i^ä 
durch  einige  Zeit  Lucina's  Hallen  besucht  zu  haben ,  und  jeder  von  \^ 
stauill  über  die  ungewöhnliche  Leichtigkeit,  mit  der  alldort  in  ^ 
Monden  sich  für  das  ganze  Leben  Schätze  wichtiger  Erfahrungen  ge^"' 
nen  lassen;  —  dort,  wo  der  hundertmal  und  wieder  hundertmal  consequ^i'' 
eintretende  Vorgang  zum  Axiome  wird,  und  des  grossen  ßoers  der  Er- 
fahrung fast  vorausgeeilte  Schlüsse  tind  Behauptungen  durch  die  Be(r 
MChtungen  seiner  Nachfolger  noch  heutzutage  ihre  Bestätigung  finden." 

Auch  das  Ungewöhnliche  kommt  dort  so  oft  vor,  dass  es  nicht  oii>' 
der,  wie  das  Gewöhnliche,  seine  Gesetze  dem  Beobachter  diktirt,  sodass 
man  meinen  sollte,  er  hätte  sie  eben  nur  niederzusdhreiben  und  bekaoB' 
lu  geben ,  um  sie  zu  den  allgemein  giltigen  dieses  medicinischen  Zwei^- 
zu  machen. 

Um  so  erwünschter  muss  uns  jede  Mittheilang  sein,  die  aus  jene» 
reichen  Gebiete  kommt,  und  doppelt  erfreulich  wird  die  Gabe^  wenos* 
ans  mit  so  viel  verständiger  Kritik  vereint  geboten  wird ,  als  diess  bei  ()(' 
eben  tu  besprechenden  literarischen  Arbeit  der  Fall  ist. 
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Das  Buch  begiimt(S,l— 26)  mit  der  Schilderang  des  WieoerGebärhau- 
ses,  des  riesenhaften  Mausoleoms,  wie  der  Verfasser  sagt,  das  sich[der  SchäUer 
der  Menschen  Joseph  der  IL  baute,  und  welches  seit  dem  16«  August 
1784  bis  Ende  1849  in  seinen  Mauern  204,243  Hilfesuchende  verpflegte.  — 

Es  werden  nun  die  Ubicationen  genau  beschrieben,  die  Vorschriften 
zur  Aufnahme  erläutert,  die  Gründe  der  auffallend  grossen  jährlichen  und 
noch  steigenden  Aufnahmszahlen  auseinandergesetzt  und  nachgewiesen,  dass 
die  Mehrzahl  der  Aufgenommenen  nicht  Wienerinnen  sind. 

Von  Seite  27 — 35  behandelt  der  Verf  ausfuhrlich  die  geburtshiljQicbe 
Assistenz  der  regelmässigen  Geburt  und  des  regelmässigen  Wochenbettes» 
und  gibt  die  Gründe  für  den  dabei  stattfindenden  Usus.  Besonders  inter- 
essant ist  hier  die  Mittheilung  eines  Falles,  wo  ein  Rind  mittendurch  den 
Damm  geboren  wurde,  während  Lippenbändchen  und  After  ganz  unversehrt 
blieben ,  wie  auch  des  Verf.  Bemerkung ,  dass  Mittelfleischrisse  nicht  durch 
Granulation,  sondern  durch  eine  Zwischenmembran  verbeilen.  Referent 
srinnert  sich  sehr  wohl  eines  Falles,  wo  bei  einer  Mehrgebärenden  ein 
massig  starker  Kopf  längere  Zeit  am  völligen  Austritt  nur  durch  eine  feste  über 
Soll  breite  membranöse  Neubildung  am  Mittelfleische  ^aufgehalten  wurde, 
jedoch  nach  Durchschneidung  derselben  mittelst  eines  Knopfbisturis  die 
jeburt  allsogleich  ihren  weiteren  Verlauf  nahm. 

Interessant  sind  die-  Zahlen  Verhältnisse  der  sogenannten  Hinterhaupts- 
;eburten  und  des  Geschlechtes,  und  die  Zusammenstellung  der  hiesigen 
Resultate  mit  jenen  auswärtiger  Anstalten;  —  die  statistischen  Angaben 
iber  die  Gesichtsgeburten  und  der  statistische  Nachweis,  dass  Gesichts- 
;eburten,  als  solche,  nicht  nur  keine  Runsthilfe  erfordern,  sondern 
lass  sogar  dieselbe  nachtheilig  wird  (Seite  36 — 48.);  —  die  Statistik 
ler  verschiedenen  Beckenlagen  (Steiss-  Knie-  Fusslagen),  so  wie  besonders 
»eachtenswerth  eine  mühevoll  zusammengestellte  Übersicht  der  an.  ver- 
cbiedeneo  Anstalten  vorgekommenen  unregelmässi^n  Kindeslagen,  und 
war  beobachtet  an  den  Wiener  Kliniken  von  Boer,  Klein,  Bart^cli 
ud  dem  Verfasser ;  zu  Dublin  von  Gollins,  M'  Clintock  und  H  ard  y ; 
a  Paris  von  Lachapelle  und  Boivin.  (S.  49—58.)  Bemerken$werih 
ind  Ansicht  und  Verfahren  des  Verfassers  in  jenen  Fällen,  wo  neben 
opf  und  Steiss  noch  Kinde&theile  miteintreten,  nebst  eigener  und  frem- 
er  Statistik.  (Seite  59—62.)  — 

Die  Wendung  auf  die  Füsse  hält  A  r  n  e  t  h  für  angezeigt :  ä)  b^i 
aerlage;  d)  zur  Beschleunigung  der  Geburt ;  c).  bei. geringer  Beckeuenge. 
I  der  alsobald  darauf  folgenden  Abhandlung  spricht  A.  allerdings  auch 
it  Zange  das  Wort  bei  geringer  Beckeqenge,  er  unterscheidet  jedoch 
ihr  wohl  den  Moment,  in  welchem  das  Eine  oder  das  Andere  zu  ge- 
ibehen  hat.  Wo  zu  erwarten  steht,  dass  ungeachtet  der  Beckenenge,  die  Ge- 
irt  ohne  sehr  grosse  .Gefahr  für  die  Matter  von  selbst  vor  sich  geht, 
ler  doch  sich  der  Kopf  gewiss  günstig  für  die  Zange  stellt,  wartet  A. 
I  ;  —  wo  diess  nicht  ist,  räth  er  die  Wendung  auf  die  Füsse. 
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Naeh  karzer  Erwähnung  der  Wendung  auf  den  Kopf  (und  was  dt- 
von  «u  halten),  und  geschilderter  Vorbereitung  «nr  Wendung  (and  zvar 
je  weniger,  je  besser)  Seite  63^84,  folgt  eine  umfassende  reiche  staö- 
•tische  Aasbeute  über  die  Verhältnisse  dieser  wichtigen  Operation 

Den  aus  kenntnissreichcr  Erfahrung  vorsichtigen  Arzt  und  Operateur, 
feigen  uns  Arneth's  schöne  und  bedeutungsvolle  Worte  über  die  Zange: 
»Wohl  efngedenky  dass  das  Instrument  selbst  beider 
am  wenigsten  gefahrvoll  aussehenden  Operation,  doch 
immer  eine  »eiserne  Hand*  bleibt,  wenden  wir  die 
Zange  nur  m  it  grosser  Zurückhaltung  und  sorgfältiger 
Auswahl  der  FSlIe  an.  — 

Wehenschwiche ,  Beckenenge  leichten  Grades  und  BeschleonigP? 
der  Geburt  stellen  die  Anzeige.  Bezüglich  der  zu  wählenden  Zange  yerwirft 
A.  die  sogenannte  lange  Zange,  bekennt  aber  sonst  vorurlheilsfrei  und 
praktischen  Sinnes,  dass  er  weit  entfernt  sei,  irgend  eine  Zange  für  dir 
beste  zn  erklaren ,  sondern  dass ,  mit  Ausnahme  von  wirklich  U0U112- 
llehen  Instrumenten ,  gewöhnlich  jene  Zange  die  beste  sei ,  die  der  Oper>- 
teur  am  besten  kennt.  — 

Entschieden  spricht  sich  A»  gegen  die  Rotationen  bei  der  Zange -Ab- 
Wendung  aus,  obwohl  sie  voit  Vielen  empfohlen,  oder  doch  geübt  werden.  Wir 
«ehiiessen  uns  seiner  Ansicht  völlig  an,. und  sind  der  Ansicht,  das^nur 
die  Bewegung  in  der  Richtung  der  Zange  selbst,  d.  i.  der  Zug  voUkoiaflieii 
gerechtferfiget  sei;  äHe  andern  Bewegungen*,  sie  mögen  rotatorische,  bii 
and  her-,  auf  und  ab-  wankende  heiasen,  können  sehr  leicht  Naehlfaeü-' 
Aruok,  Stoss  und  Riss  hervorbringen.  Sehr  vorsichtig  macht  A.  übri^ 
aufmerksam,  dass  der  Geburtshelfer  nicht  vergesse,  es  sei  der  Zog  selM 
ohne  Druck  nicht  möglich,  und  in  wie  ferne  diess  den  Operateur  so  be 
stimmten  Vorsichtsmassregeln  auffordere. 

Einige  statistische  Verhaltnisse  und  Krankengeschichten  seblies!» 
die  Betrachtung  über  die  Zange  (S  92).  Scanzoni's  Erfahrung  abrigeM 
dass  durch  Zangenoperationen  manchmal  die  Symphysen  des  Beckens  zerrissei' 
fand  A«  nidit  bestätiget.  Referent  möchte,  den  Zusammenhang  wobi  ebe« 
so  sehr  in  dein  eben  erschwerten  Geburtsakte  seihst,  als  in  der  dadurch 
nöthig  gewordenen  Instrumentalhilfe  sehen.  — 

Die  Perforation  (S.  97)  halt  A.  für  angezeigt  bei  jener  Beckeoeo^' 
welche  Zange  und  Wendung  nicht  mehr  zul&sst.  Diess  zu  bemessen,  ^^ 
der  Erfahrung  und  Einsicht  des  Geburtshelfers  überlassen  bleiben,  l^' 
gens  yerwahrt  sich  A.  sehr,  das  dieser  nicht  präois  scheinende  Ansspf^ 
nicht  missverstanden  werde ;  erst  aus  dem  Fortgange  der  Gebort  lä^ 
sich  erkennen,  ob  Hilfe,  und  welche  anzuwenden  sei;  ^—  A.  weist  i&^ 
auf  die' ttngeheurete  Verschiedenheiten  der  Ansichten  selbst  bei  ausgezeid^ 
neten  Geburtshelfern  hin,  welche  zwischen  dem  absoluten  Veto  eio^ 
Osiiiiider  und  den  ^  Perforationen  von  De is eh  unter  59  GebartsiSiku 
statt  finden. 
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Die  Existenz  eines  künstlichen  Gonflictes  in  der  Wahl  zwischen 
Perforation  und  Kaiserschnitt  gibt  Arneth  gar  nicht  zu.  Er  geht  nicht 
weiter  ein  in  die  Gründe  der  so  oft  besprochenen  moralischen  Werthab- 
schätzung über  das  Leben  von  Mutter  und  Kind,  indem  der  Arzt  dazu 
durchaus  nicht  berechtiget  sei.  A.  hält  jedoch  einen  andern  Gesichtspunkt 
für  jenen,  der  den  Arzt  bestimmen  und  den  Ausschlag  geben  soll, 
nämlich: 

Welches  Leben   hat  mehr  Wahrscheinlichkeit,  nicht 
nur   vorübergehend,  sondern  für  längere  Dauer  erhalten 
zu  werden,  das  der  Mutter  bei  der  Perforation,  oder  das 
des  Rindes  beim   Kaiserschnitte?    und  zeigt  alle   die  Chancen, 
die  für  die  Mutter  oder   das  Kind  in  dem  einen  oder  andern  Falle  blei- 
beD.  »Ich  bezweifle  durchaus  nicht,*  schliesstA.  den  Absatz, 
»4ass  nur  wenige  Frauen   anstehen  werden,  ihr  Leben  in 
Gefahr  zu  setzen,  wienn  man  ihnen   eindringlich  vor  Au- 
gen stellt,  dass  sie  dadurch  möglicher  Weise   das  Leben 
des   Kindes  retten   können;   aber  durchdrungen  von  den 
eben   geschilderten  Verhältnissen    bin    ich    wirklich   in 
Verlegenheit,    eine    solche    Appellation    an    den    Edel- 
math  des  Weibes   mit  einem   anständigen  und  doch   be- 
zeichnenden   Worte    zu   benennen?    Wir   möchten  ihm   darauf 
antworten,   es  scheine  uns  ein   solcher   Appell    unrecht   bis   zur   Grau- 
sanakeit.  — 

Nach  Mitlheiluqg  mehrerer  interessanter  Fälle  von  Perforation  zur 
Rettung  der  Mutter  geht  A.  auf  den  Kaiserschnitt  nach  dem  Tode  der 
Mutter  über  (S.  112). 

Hier  macht  der  Verfasser  auf  einen  bisher  viel  zu  wenig,  nicht 
minder  von  der  Kunst,  als  vom  Gesetze,  beachteten  Pnnkt  aufmerksam. 
Das  Gesetz  erlaubt  nämlich,  an  der  so  eben  erloschenen  Mutter  den 
Kaiserschnitt  zu  vollziehen,  um  das  Kind  zu  retten.  Dauert  aber  die 
Agonie  längere  Zeit,  ist  das  Kind  jedesmal  todt  oder  stei^bend. 

Nun  gibt  es  aber  viele  lange  dauernde  Agonien  ohne  alles  Bewusl- 
lein.  In  diesen,  wenn  einmal  der  wahre  Todeskampf  constatirt ,  heisst  das  Ab- 
0irarten  bis  zum  wirklich  erfolgten  Tode  der  Mutter ,  das  Kind  wissentlich 
EU  Grunde  gehen  lassen.  Welcher  Arzt  aber  würde  an  der  sterbenden 
Sewusstlosen,  die  das  Kind  rettende  Operation  wagen,  bevor  sie  ihm 
licht  vom  Gesetze  gestattet  wird,  von  jenem  Gesetze,  das  ihm  eigentlich 
liess  vielleicht  nicht  bloss  gestatten,  sondern  vielmehr  auftragen  sollte. 
i,  empfiehlt  die  Beherzigung  de»  hier  Gesagten  sehr  den  Gesetzgebern. 
Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  nach  den  Erörterungen  über  jene 
operativen  Eingriffe,  welche  die  Geburt  beenden,  ein  Einblick  in  die 
landlungs weise  verschiedener  Geburtsoperateure  nicht  bloss  von  histori- 
cbem  Interesse  sein  dürfte,  stellt  nun  A.  ($.118—138)  Übersichten  zu- 
ammen  von  diesen  in  den  grösten  Gebäranstal ten  vorgenommenen  Ope- 
ationen.  So  weit  die  fremden  Angaben  ausreichten,  ist  auch  das  Leben 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  H.  VIII.  1851.  55 
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iler  Mutter  und  dw  Fortdauer  jenes  des  Ktudee  berüoksichtii^ ,  uad  die« 
gewiss  mit  folieto  Aeohte,  -«*  und  eineo  sohöueo  Beweis  für  die  Oewis- 
seuhaflinkeit  uoseroe  Verfassers  liefernd,  4er  nicht  der  Kanst,  nicU 
ihren  Vtfl relern  einen  Triami^  vindicken  will,  der  ihnen  nicht  gebührt 
Nur  dann  sei  dio  0(»eration  vottkonuiien  gelungen,  wenn  dür  Matter  and 
deoi  kiode  mögliehst  wenig  Schaden  lugegaogea. 

llie  statistischen  ÜberAichten  betreffen  die  Operationen  derBoivin, 
der  La  c.bii  pelle  bu  Paris,  von  Golliasund  denDI^.  IVf  Clin  tack  und  S. 
L.  ilardy  su  Ikiblii»;  von  Boer,  Klein  und  Bartsch^  and  jeoe  aos 
der  Dienstaeit  de«  Verfassers. 

Detii  Vorfalle  der  Qlahelsehnar  und  dem  je  nach  dem  F«ille  vers«bie- 
denen  dab<*i  m  beobachtenden  Verfahren  widmet  A.  absichtlich  besondere 
Aafniorksaiukeikt  und  ümstäiidUebkeit  (138-*- 153)  und  aeigt»  wie  lias  selte- 
nere VorkoiiMiieu  dieses  EraignissBS'  cum  Thetl  an'  der  grossen  Besorgnitt 
Schuld  trägt,  die. hieritt  oft  am  ftroissbeUe  und  in  den.Schrüten  der  6c* 
burlahelfer  wahrgeiiomuien  wird,  und  weist  do^cb  sehr  gewählte,  entschei- 
dendü  .Beispiele  naoh,  darts  das  Übel  kein  :gar  so  tgroesos  sei ,  wenn  out 
noch  die  reobtzeiHge  Hilfe  ergrifbn  wind ,  und  liass  .fär  diese  flilfe, 
sie  möge  in  der  Kefiosition  der  Nabelachnur  oder  Extraktion  des  kiadei 
bestehen ,  gewöhnlich  mehr  Zeit  bleibt ,  als  im  Allgemeiuen  angenomiaefi 
wird,  mdem  das  blosse  Putelossein  der  Nabelschnur  noch  gar  nicht  als 
Zeichen  des  Todes  angenommen  werden  kann ,  selbst  wenn  as  schoo  einige 
Zeit  dauern  sollte. 

Beinahe  eb^n^so  sehr  Oe£ahr  bringend,  als  selten,  insbeannders  das 
erstere  für  das  Kind ,  ist  die  sogenaante  Piacenta  praevia.  Nebst  Angabe 
des  geburtshilflichen  Verfahrens,  der  Statistik  und  einiger  interessantes 
Fülle»  gibt  A.  allgemeine  Bemerkungen  über  dieses  Geburtshindeniiss,  d^ 
nen  zu  Folge  dasselbe  insbesondere  Mehrgebärende  zu  treffen  scheint;  -- 
darauf  folgt  die  Statistik  der  Piacentalosongen  uad  der  BlutflSaae  v«v 
während  und  nach  der  Geburt  (S.  158 — 176),  naobdem  bei  dam  eiom 
wie  bei  dem  andern  Crgebuisse  das  Qbliche  Verfahren  erwähnt  wurde. 

Wichtig  sind  Arneih's  Bemerkungen  und  Ansiohten  über  die  spoo- 
tane  Berstung  der  .Gebärmut ter^  nach  denen  es  sehr  wahrsohninlich  iit, 
dass  die  spontane  Zerreissung  der  Gebärmutter  aussehiiessheh  durch  die 
unverbältiiissmässig  grössere  Ausbildung  des  Muskulärst ratums  au  tintode 
und  Körper  der  Gebarmutter  im  Vergleiche  zur  Stärke  des  Genrix  versB^ 
l^isst  wird.  Die  Risse  betreffen  entweder  Sohletmhant,  Parenchyoa  nelMi 
Muskelstratua  und  Peritoneum  gemeinschaftlich,  oder  auch  bloss  die  erste 
oder  nur  das  letztere  allein.  Die  verschiedenen  Kindeslagen,  die  längere 
Dauer  der  Geburt  oder  gnoasere  dabei  etwa  stattflndeade  Anstrengong,  wie 
auch  der  Umstand,  ob  die  Kreisasnde ■  Erst-  oder  Mehrgebärende  sd,  allei 
diess  steht  in  keinem  geraden  Verbältnisse  zum  Eintritte  der  Ruptur,  wo- 
durch ai^sser  dem  anatomiachen  Befunde  jene  oben  ausgesprochene  AnsM 
um  so  mehr  Wahrscheinlichkeit  fär  sich  gewinnt. 

Ausser  deq  ,voo  Arneth  gesehenen  8  Fällen  werden  nähere  Daics 
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und   statistisches   darüber   angeführt,   nach  Gollins,  M'Clintoek  und 
Hardyf  —  Boivin  und  RamsJaothaua  (S   178—184).  — 

Die  näher  beschriebenen  Ergebnisse  über  die  mit  Kecht  so  gefürch- 
lete  Eclampsia  partunentiviin  fasst  A.  selbst  in  Koigendeiii  zusammen.  Dk 
JEclampsia  befällt  meistens  junge  Ei'stgebärende ;  und  wird  beiläufig  für 
den  vierten  Theil  der  ßef.'illenen  tödtlich;  die  Seiition  weist  keine  konstrinte 
Veränderung  im  (iehirne  nach.  Tritt  Eklampsie  erst  im  Wochenbette  ein» 
ist  ihr  Verlauf  darum  nicht  günj»tiger»  • —  Den  GunvulHionen  folgt  gewöhn- 
lich ein  comatöser  Zustand;  nach  dam  Erwachen  tritt  für  einige  Zeit  eine 
besondere  Vergessenheit  ein  über  die  nächste  Vergangenheit,  welche  That* 
Sache  A.  mit  Kecht  auch  von  bcisoniierem  mediciniscfa- polizeilichem  inier- 
esse  erscheint  (S.  185—199). 

Von  den  Krankheiten  der  Schwangeren  und  Wöobueriunen  führt  A. 
nur  einigH  Daten  an,  so  weit  sie  ihm,  als  weniger  bekannt,  mehr  für  die 
Erwähuuug  geeignet  erscheinen.  So  fand  auch  A.  besfätiget,  dass  Syphilis 
Frühgeburten  und  Absterben  der  Kinder  vor  der  Geburt  bewirke.  Von  be- 
sonderem  Interesse  ist  die  in  12  Fällen  zu  £nde  der  Schwangeraehaft  etn- 
^etretene  Hemeralopie  mit  starker  Erweiterung  der  Pupille,  die  bei  einigen 
sieb  zu  grosser  Heftigkeit,  und  in  einem  Falle  bis  z.ur  völligen  Blindheit 
steigerte,  der  sich  Convulsionen  beigesellteit  Die  letzteren  hörten  jedoch 
loch  vor  der  Entbindung  auf,  das  Sehvermögen  stellte  sieh  aber  im  Wo 
;beubelte  gross tentheiU  wieder  her,  —  Unter  den  verschiedenen  Puerperal- 
Processen  macht  A.  aufmerksam  auf  eine  eigenthümliohe  puerperale  Ge* 
ichwürform  am  Lippeobändchen ,  die  nur  bei  sehr  grosser  Reinlichkeit 
angsam  durch  Granulation  heilt.  Unter  den  Formen  auf  der  Haut  von 
^uerperaiprocessen  hebt  A  vorzüglich  eine  eigenthümliche  Art  von  wan* 
ielndem  Rothlaufe  und  das  scharlachähntiche  Exanthem  hervor. 

Bezüglich  der  Krankheiten  der  Neugebornen  theilt  A.  mit,  dass 
rhrorobus  auf  der  II.  Gebärkliuik  nicht  geöffnet  wurde,  Trismus  jedes  Mal 
ibel  ausging.  Die  Ophthalmia  neonat,  wurde  nachr  der  von  Dr.  Bednaf 
n  der  hiesigen  k.  k.  Findelanstalt  eingeführten  Methode  mit  dem  besten 
jirfolgo  behandelt  (Einträufeln  von  Nilras  argenti  gr.  1  auf  unc.  1  aquae 
leslillalae).  —  Die  Mehrzahl  der  verstorbenen  Kinder  waren  Frühgeburten, 
hre  häufigste  Krankhc^it  Pneumonie. 

Überraschende  Ergebnisse  lieCert  die  Statistik  der  Zwillingsgeburten 
^on  81  Fällen-,  die  A.  beobachtete,  von  2062  durch  Gollins  aufgezeich- 
leten;  dazu  die  Fälle  von  M'Glintock  und  Hardy,  von  Spengler 
US  Meklenburg -Schwerin,  von  Hofmann  in  Würzburg,  von  der  Lacha- 
>ellß  und  Boivin,  von  Klein  und  Bartsch.  Die  mit  Leichtigkeit  von 
L  aus  dieser  grossen  Menge  von  .Fällen  abgeleiteten  Schlüsse  sind  ein 
virkiich  belohnendes  Resultat  für  die  grosse  Mühe,  welche  ähnliche  Zu- 
lammenstellungen  von  nicht  leicht  aufzufindendem  Materiale  dem  Statistiker 
Lösten.  — 

Interessante  Notizen,  Zahlenverhältnisse  and  eigene  Antiehten  über 
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die  Frühgeburten  und  scheintodten  Kinder,  and  einige  Fälle  von  Bildan^ 
fehlem,  während  und  nach  der  Geburt  wahrgenommen,  beschliessen  dasBod 

Wir  konnten  hier  in  der  Anzeige  dieser  instruktiven  Schrift  Dor  asi 
das  bmweisen ,  was  der  Leser,  der  Forscher  im  Detail,  mit  vielem  Fteisst 
und  sachkundiger  Kritik  darin  gesammelt  findet.  Wenn  nur  jeder  Arzt, 
dem  ähnliche  Quellen  zu  Gebote  stehen ,  sie  auch  so  zweckmässig  beoätieii 
möchte,  als  A.  that. 

In  einer  Erfahrungswissenschaft,  wie  die  Medicin  doch  dqd  ein- 
mal ist,  hat  die  Ziffer  ihren  ausserordentlichen  Werth.  -  Ihre  Gegn« 
können  solche  nur  durch  Missverständniss  geworden  sein.  Dass  die  Ziffer 
absolut,  ohne  Erklärung,  als  blinde  Norm  massgebend  hingestellt,  leicht 
zu  Irrthümern  verleiten,  und  dadurch  sogar  Nachtheil  bringen  kaDO,ver 
wird  das  läugnen  wollen  ?  —  Erscheint  uns  jedoch  die  Ziffer  nur  bestimiDter 
Ausdruck  gewisser  Verhältnisse,  als  Behelf  zum  Nachweisen  gewisser 6^ 
setze ,  als  Leitstern  bei  der  Erforschung  beider ;  wird  sie  überhaupt  mit 
Vorsicht  benützt ,  dann  bringt  sie  aber  auch  alle  Vorlheile  der  Ziffer  mit 
sieh:  Bestimmtheit,  Klarheit,  Übersichtlichkeit,  die  Möglichkeit,  die  Gröi« 
gewisser  Bestimmungsgrunde  und  Verhältnisse  durch  Zahlen  auszudrücM 
und  dadurch  die  Leichtigkeit,  sie  unter  einander  zu  vergleichen,  uoddarass 
Resultate  zu  erhalten ,  was  sonst  nur  sehr  unvollkommen  oder  auch  f 
nicht  gelungen  wäre. 

Ond  hiemit  scheiden  wir  für  diessnial  freundlich  von  dem  Verfasser; 
und  wünschen  ihm  so  viele  Leser,  als  seine  fleissige  ergiebige  Arbeit  ver- 
dient, welcher  noch  überdiess  eine  gefällige  und  empfehlende  AuBstattuD^ 
mitzugeben,  die  darin  bekannte  Buchhandlung  Wilhelm  Braumüller nidit 
unterkissen  hat. 
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Protokoll 

der  am   9.  Mai  abgehaltenen   Sitzung  der  Sektion 

für  Hygiene. 


Herr  Dr.  Herzfelder  eröffnet  die  Verhandlung,  indem  er 
Ewei  Aufsätze  über  den  Begriff  der  schweren  Verletzung  vorliest, 
nrelche  von  den  Verfassern  an  die  Redaktion  der  Gerichts-Zeitung 
Bur  Veröffentlichung  zugesendet  worden  waren,  von  dieser  aber 
iror  der  Veröffentlichung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  zur  Kennt- 
tissnabme  zugemittelt  wurden.  Der  eine  Aufsatz  rührt  vom  Hrn. 
^'  Ney,  k.  k.  Landesgerichtsrathe  in  Linz,  und  ist  als  eine  Ent- 
2:egnung  zu  betrachten  auf  jenen  Vortrag  ^über  den  Begriff  der 
schweren  Verletzung,  welcher  von  Dr.  Massari  in  der  Sitzung 
^om  11.  April  d.  J.  gehalten  wurde,  und  der  spater  in  der  Ge- 
ichtszeitung  vom  1.  Hai  d.  J.  erschienen  ist.  Der  zweite  Aufsatz 
vurde  vom  Hrn.  DnPessina,  k.  k.  Bezirksarzte  in  Eckardsau, 
ingesendet ,  und  ist  jeder  Polemik  ferne. 

Herr  Landesgerichtsrath  v.  Fey  behauptet  im  Widerspruche 
nit  Dr.  Massari,  dass  der  Ausdruck  »Verletzung,^'  lediglich 
inen  Zeitpunkt  bedeute,  weil  alle  Vi^örter«  welche  auf  »ung^^ 
osgehen,  in  der  deutschen  Sprache  einen  Zeitpunkt  bezeichnen, 
len  Zeitpunkt  nämlich ,  in  welchem  eine  Thätigkeit  in  ihre  Folgen 
bergeht,  so  das  Wort  Handlung,  Brandschatzung  u.  s.  w.-  In 
linsicht  des  specieilen  Begriffes  der  schweren  Verletzung  behaup- 
3t  er,  dass  diessfalls  nach  logischen  Gesetzen  kein  Begriff  enfwi • 
kelt  werden  könne,  weil  Verletzung  nach  seiner  Meinung  ein 
Zeitpunkt  ist,  während  schwer  eine  Eigenschaft  der  im  Räume 
orhandenen  oder  als  in  solchen  gedachten  Gegenstände  bezeichnet. 

Was  die  Eintheilung  der  Verletzungen  in  leichte  und  schwere 
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anbelangt,  welche  Dr.  Ma88ari  mit  Rücksicht  auf  die  Örlliclikeit 
oder  Allgemeinheit  des  Leidens  in  seinem  erwähnten  Vortrage  ent- 
wickelte, hält  Hr.  V.  Ney  dieselbe  für  gar  zu  unbestimmt,  weil 
schon  das  Wort :  Leiden,  nach  seiner  Ansicht ,  sehr  vag  ist,  ond 
bald  eine  subjektive ,  widrige  Empfindung ,  bald  eine  Modifikation 
des  Bewusstseins  bedeutet.  Oberdies  glaubt  er,  dass  die  Eintbei- 
lung  der  Verletzungen  in  leichte  und  schwere  nach  der  Orllich- 
keit  oder  Allgemeinheit  des  Leidens  zu  absurden  Foigerungeo 
führen  müsse,  indem  es  nach  seiner  Ansicht  allgemeine  Lfidcn 
gäbe,  welche  äusserst  geringfügig  sind,  und  es  auch  schwere 
Verletzungen  geben  würde,  weiche  äusserst  geringfügig  wären. 
Gleichsam  als  Beweis  für  seine  Behauptung  führt  er  ein  Wund- 
fleber auf,  das  nur  ein  paar  Stunden  dauert,  ferner  die  EmpCn* 
düng  von  Scbaaer,  wovon  Mancher  beim  Anblicke  von  Blut  be 
fallen  wird^  indem  er  der  Ansicht  ist,  dass  derlei  Dinge  allgemeioe 
Leiden  darstellen. 

Hierauf  geht  Herr  v.  Ney  in  seinem  Aufsatze  zu  einer  Er- 
örterung der*  gegenwärtigen  Stellung  des  Gerichlflarztes  über. - 
Er  behauptet ,  dass  der  Richter  dermalen  in  seinem  Urtheile  nur 
von  seiner  subjektiven  Überzeugung  bestimmt  werde,  wie  dieselbe 
aus  dem  Eindrucke  hervorgehe ,  welchen  die  Schilderung  der  Thal- 
sachen auf  den  gewöhnlichen  Menschenverstand  und  auf  das  m* 
türliche  GefBM  vermag,  indem  er  nun ,  nach  der  St.-P.-0.,  §.  S^m 
bierin  nicht  mehr  wie  ehed^,  an  gesetzliche  Beweismittel  gthm- 
den  sei.  Daraus  folgert  Herr  v.  Ney,  dass  auch  das  ärsiüdi^ 
Gutachten  dermalen  nicht  mehr  als  ein  Beweismittel,  und  sonacb 
für  massgebend  gehalten  werden  könne.  Was  die  Fälle  von  kör- 
perlichen Verletzungen  tnsbesonders  betrifft,  sei  nach  der  SL-P- 
O.,  §.  13S,  nur  bei  Verwundungen,  nicht  aber  bei  den  anderen 
Gattungen  von  körperlicher  Verletzung,  die  Einvernehmang  ^ 
Gerichtsarztes  vorgeschrieben ,  und  auch  hierin  bilde  das  erslatle^ 
(lufachlen  lediglich  das  Substrat  einer  weiteren  Beurtheilang  für 
den  Richter  und  den  Staatsanwalt.  Oberhaupt  hätten  die  ärztlichei) 
Gutachten  keine  grosse  Wichtigkeit ,  da  Beschädigungen  am  Körper 
nach  seiner  Ansicht  nur  dann  Gegenstände  eines  gerichtlichen  Ein- 
schreitens sein  können,  wenn  zu  ihrer  Erkenntniss  keine  wisseo- 
scbaftliche  Ausforschung  und  Beurtheilung  vonnölhen  ist,  sondern 
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dieselben  itir  den  allgemeinen  Verstand  unverkennbare  That«- 
sachen  darstellen. 

Schliesslich  glaubt  Herr  v.  Ney  die  gerichtlich-medicinische 
Bestimmung  des  Begriffes  der  schweren  Verletzung  als  eine  Be*- 
vormundung  des  Richterstandes  Seitens  der  .Ärzte  abtehnen  zu 
sollen.  — 

Nachdem  Herr  Dr.  Herz  fei  der  die  angeführte  Entgegnung 
des  Herrn  Landesgerichtsrathes  v.  Ney  vorgelesen  hatte,  trug  er 
den  eingesendeten  Aufsatz  des  Herrn  Dr.  Pessina  vor,  welcher 
in  diesem  Hefte  abgedruckt  ist. 

Nach  Vorlesung  der  zwei  angeführten  Aufsätze  stellte  der 
Vorsitzer,  Herr  Dr.  Prinz,  den  Antrag,  dass  man  wegen  der 
Schwierigkeit  der  vorliegenden  Frage  von  der  gewöhnlichen  kol- 
legialischen  Besprechung  abgehe ,  und  hierüber  in  Vorträgen  ver- 
handle. Herr  Dr.  Köck  stimmte  diesem  Antrage  nicht  bei,  and 
Dr.  Hassari  erwiderte,  dass  er  für  seinen  Tbeil  eine  Entgegnung 
auf  seine  diessfälligen  Ansichten  in  der  gewöhnlichen  Form  des 
Gespräches  zulasse,  wenn  die  Entgegnungsgründe  minder  wichtig 
sind;  bei  schwierigen  und  principiellen  Einwendungen  könne  er 
aber  nur  dann  antworten,  wenn  diese  klar  abgefasst  vorgetragen, 
oder  zu  Protokoll  gegeben  werden ,  weil  dann  eine  genaue  Erwä- 
gung des  Gegenstandes  und  eine  reifliche  Überlegung  erforderlich 
sind.  Herr  Prof.  Dr.  D 1  a  u  h  y  trat  dem  Antrage  des  Herrn  Vor- 
sitzers bei,  und  meldete,  dass  er  in  der  nächsten  Sitzung  am  6. 
Juni  d.  J.,  ebenfalls  seine  Ansichten  über  den  Begriff  der  schwe- 
ren Verletzung  in  einem  Vortrage  entwickeln  werde. 

Die  vom  Herrn  Landesgerichtsralhe  v.  Ney  vorgebrachten 
Ansichten  über  die  gegenwärtige  Stellung  des  Gerichisarztes  ver- 
anlassten den  Herrn  Dr.  Köck,  hierüber  zu  bemerken,  wie  es 
dermalen  dem  Untersuchungsrichter  frei  stehe,  so  lange  mit  den 
kunstverständigen  Ärzten  zu  wechseln,  bis  er  jene  findet,  welche 
nach  seinem  Sinne  und  möglich  nach  seiner  vorgefassten,  verkehr- 
ten Meinung  den  Befund  aufnehmen  und  das  Gutachten  ausstellen, 
und  wie  durch  eine  solche  sehr  bedauerliche  Institution  der  einsei- 
tigen Auffassung  und  Beurtheilung  der  vorliegenden  Thatsachen, 
somit  der  gerichtlichen  Willkür  Thür  und  Thor  geöffnet  werde- 
Dr.  Massari  fügte  hinzu,  dass  die  fragliche  Institution  nicht  in 
einem  erfahrungsmässig  wünschenswerthen  oder  nothwendigen  Be- 

56* 


CXXVI 

t 

dfirfni«(0e  begründet  sei,  80ndc*rn  lediglich  aus  neumodischen 
dem  Auslande  entlehnten  Rechts-Theorien  herrühre.  Die  Theo^^ 
liker  halten  bei  der  Bntwerfung  der  neuen  Sir-?,  0.  geglaubt,  dass 
eine  gute  Rechtspflege  ohne  eine  wissenschaniiche  gerichlliche  Me- 
dicin  bestellen  und  gedeihea  könne;  wären  aber  bald  von  der 
Erfahrung  eines  Besseren  belehrt  worden^  und  seien  dermalen  schon 
TOD  jenen  Grundansichten  einer  Stockjuristerei,  welche  sQnst  Nichts 
als  die  Rechtswissenschaft  achtet,  bedeutend  abgestanden.  Wenn 
Herr  Dr.  Beer  in  seiner  unlängst  erschienenen  Einleitung  in  das 
Studium  und  in  die  Praxis  der  gerichtlichen  Medicia  anfuhrt,  dass 
in  der  Vergangenheit  die  gerichlliche  Medicin  durck  Aufstellung 
von  Irrlehren  zu  manchem  Justizmorde  Veranlassung  gab:  so  sei 
er  —  Dr.  Massari  —  überzeugt,  dass  eine  Verkennung  der 
inneren  reellen  Wichtigkeit,  welche  die  gerichtliche  Medicin  der- 
malen  als  eine  gröndlich  ausgebildete  Wissenschaft  besitzt,  in  der 
Gegenwart  und  in  der  Zukunft,  in  vielen  und  in  den  wicbtig:8ten 
Fällen  des  Strafrechtes  nicht  minder,  und  zwar  von  Seite  einer 
einseitigen  Rechtspflege,  zu  Justizmorden  fuhren  werde.  Übrigens 
erklärte  Dr.  Massari,  dass  er  auf  die  Entgegnung  des  Herrn 
Landesgerichtsrathes  v.  Ney  in  der  Gerichts-Zeitung^  umständlich 
erwiedern  werde,  wenn  dieselbe,  wie  zu  erwarten,  von  der  B^ 
daktion  jener  Zeitschrift  veröffentlicht  werden  sollte*}. 

Dr.  Massari  leitete  ferner  die  Aufmerksamkeit  der  Versamm- 
lung auf  den  vom  Hrn.  Dr.  Pessina  eingesendeten  Aufsatz.  Er 
bemerkte,  dass  Herr  Dr.  Pessina  die  Verletzungen  in  schwere 
und  leichte  vorzüglich  auf  Grundlage  der  grösseren  oder  gerin- 
geren Schwierigkeit  ihrer  vollständigen  oder  unvollständigen  Hei- 
lung eintheile.  Herr  Dr.  Pessina  stellte  also  dasselbe  Einthei- 
lungs  -  Princip  hinsichtlich  der  nicht  -  tödtlichen  Verletzungen  auf, 
dessen  sich  schon  Kopp  bei  der  Eintheilung  der  tödtlichen  Ver- 
letzungen bediente.  Dagegen  sei  aber  das  einzuwenden,  was  man 
meist  gegen  die  Eintheilung  der  tödtlichen  Verletzungen  von  Kopp 
eingewendet  hat,  dass  nämlich  die  Schätzung  der  therapeutitFcheo 
Schwierigkeiten  und  Erfolge  nur  auf  den  subjektiven  Ansichten  des 


*)  Die  Entgegnung  lies  Landesgerichtsrathes  v.  Ney  erschien  in  der 
Beilage  der  Gerichts -Zeitung  vom  1.  Juni  d.  J.,  Z.  130;  die  Erwi- 
derung des  Dr.  Massari  in  jener  vom  t5   Juni  d.  J.,  Z.  141. 
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Gerichtsarztes  beruhe,  und  sie  für  den  Richter  vollends  unvertiitaMd- 
lieh  sei.  Kopp  habe  auf  die  gemachten  Einwendungen  selbst 
seine  Eintheiinng  der  tödtlichen  Verlelzun^^en,  als  vom  Standpunkte 
der  gerichtlichen  Medicin  unpraktisch,  fallen  lassen,  und  die  Ein- 
theilung  der  nicht -tödtlichen  Verlelzungen  des  Herrn  Dr.  Pessina, 
welche  mit  jener  von  Kopp  analog  ist,  würde  sich  schwerlich 
bei  einer  genauen  und' sorgfaltigen  Kritik  aufrecht  erhalten  können. 
Nfcht  minder  sei  die  Behauptung  des  Herrn  Dr.  P essin a  unbe- 
gründet, dass  nämlich  die  Bestimmung  der  Lebensgefahrlichkeil 
einer  Verletzung  auf  den  subjektiven  Ansichten  des  Gerichtsarztes 
beruhe.  Auch  diese  sei  in  jedem  concreten  Falle  objektiv  nach- 
zuweisen, und  Dr.  Hassari  deutete  diessfalls  auf  die  Lehre  hin, 
welche  unlängst  von  Schörmayer  in  seiner  gerichtlichen  Me- 
dicin umständlich  erörtert  wurde.  . 

Die  anwesenden  H^ren  Hitglieder  Hessen  sich  in  eine  Dis- 
kussion hierüber  nicht  ein ,  und  die  Verhandlung  wurde  vom  Vor- 
sitzer, Herrn  Dr.  Prinz,  hiemit  geschlossen. 

Zuletzt  schritt  man  zur  Wahl  des  Sektions  -  Vorstandes  für 
das  laufende  Gesellschansjahr.  Herr  Dr  Prinz  wurde  als  Vor- 
sitzer, und  Herr  Prof.  Dr.  DIauhy  als  dessen  Stellvertreter  ge- 
wählt. Da  die  bisherigen  zwei  Sekretäre,  Herr  Dr.  Lang  und 
Herr  Dr.  Oberhofer  erklärt  hatten,  dass  sie  von  ihren  Funk- 
tionen enthoben  werden  möchten,  wählte  man  Hrn.  Dr.  Massari 
zum  Sekretär,  und  Hrn.  Dr.  Witlacil  zum  Sekretärs  -  Stellver- 
treter, womit  die  Sitzung  geschlossen  wurde. 

Dr.  Massariy 

Sekretär. 


Protokoll 

der  Sektion  für  Therapie,  von  der  Sitzung  am 

16.  Mai  1851. 


1.  Herr  Sektions -Präses  Dr.  Czykanek  bnngt  die  Gn'ppe 
im  Jänner  d.  J.  zur  Diskussioii,  weiche  letztere  nach  von  ihm 
gegebenen  Fragepunkten  geleitet  wird.  An  derselben  belheiligten 
sich  insbesondere  die  HH.  DDr.  Primarius  Hall  er,  welcher  da- 
btngebörige  statistische  ^  Daten  aus  dem  k.  k.  allg.  Krankenhause 
mittheilt,  Stabsarzt  Hassinger,  Flechner,  Herzfelder, 
Klar,  Dir,  M  authner  V.  Slauthstein  und  Winternilz. 
Es  ergab  sich:  I)  Der  Charakter  der  Epidemie  neigte  sich  mehr 
zum  entzündlichen  hin;  der  Katarrh  hat  in  vielen  Fällen  auch 
die  Schleimhaut  der  Gedärme  zum  Substrat  gewählt.  Die  obbe- 
rührten  statistischen  Tabellen  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses  weisen 
nach:  Während  im  Jänner«  1850  die  Katarrhe  bei  den  Männern 
13.9,  bei  den  Weibern  7.4%  der  Gesammtaufnahme  betrugen, 
so  haben  im  Jänner  1851  die  Katarrhe  bei  den  Männern  19.3, 
bei  den  Weibern  19.9%  der  Gesammtaufnahme  betragen.  Eben 
so  haben  im  Jänner  1850  die  Pneumonien  bei  den  Männern  2.4, 
bei  den  Weibern  3.62'^  der  Gesammtaufnahme  ausgemacht:  im 
Jahre  1851  dagegen  die  Pneumonien  bei  den  Männern  4.92,  bei 
den  Weibern  wohl  auch  nur  3.41%  der  Gesamintaufnahme  be- 
tragen. — 

2)  Der  Verlauf  der  Epidemie  war  im  Ganzen  ein  günstiger 
zu  nennen,  wenig  perniciös  in  ihren  Nachwirkungen  z.  B.  auf 
tuberkulöse  Dispositionen.  Im  allgem.  Krankenhause  starben,  wie 
Hr.  Prim.  Haller  referirt,  der  zehnte  bis  zwölfte  von  den  Pneu- 
monikern. 

3)  Für  Contagiosität  der  Grippe  sprach  sich  nur  Herr  Dr. 
Czykanek  aus. 
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4)  Man  bemerkte,  dass  die  Behandlung  nach  den  diver- 
gentesten Methoden  von  günstigem  Erfolge  begleitet  war  3  jedoch 
pflegte  sie  bei  Personen,  die  gar  kein  Regime  beobachteten,  Ent- 
zündung hervorzurufen. 

5)  Dir.  M  a  u  t  h  n  e  r  sah  bei  Kindern  ,  dass  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Grippe,  Bräune  oder  Masern  epidemisch  auftraten; 
dasselbe  sah  Hr.  Stabsarzt  Dr.  Hassinger  im  Militär. 

n»  Der  hierauf  gelesene  Jahresbericht  über  die  wissenschaft- 
lichen Leistungen  der  k.  k.  Klinik  für  Kinderkrankheiten,  vom  Hrn. 
Direktor  Dr.  Ludwig  Wiihehii  Mauthnerv.  Mauthstein,  ist 
in  diesem  Hefte  des  Gesellschafts-Journales  abgedruckt. 

HL  Zum  Schlüsse  sprach  Herr  Sektions- Vorstand,  Dr.  Czy^ 
katiek,  über  den  Giesshiibler  oder  Buch-Säuerling 
bei  Karlsbad,  als  ein  mit  Unrecht  in  Vergessenheit  gerathenes 
Mineralwasser,  von  welchem  vor  150  Jahren  schon  sehr  bedeu* 
tende  Versendungen  nach  den  grossen  europäischen  Residenzen  ge- 
macht, und  von  den  damaligen  Ärzten  Karlsbads  förmliche  Trinke 
kuren  verordnet  worden  waren.  Aus  den  vom  Referenten  milge-- 
tbeilten  Analysen  des  Gesundbrunnens  und  namhaft  gemachten 
Erfahrungen  der  Praktiker  geht  hervor,  dass  der  Buchsauerling 
unter  allen  der  reinste ,  und  so  zu  sagen  zarteste  alkalinisch-erdige 
Säuerimg  sei ,  der  gelind  auflösend  ^  die  Se-  und  Exkretionen  an«» 
regend  bei  entsprechenden  Krankheiten  der  Unterleibsorgane,  dann 
belebend  bei  Krankheiten  der  Brustorgane  wirke,  welche  Krank- 
heiten Cz.  speciell  citirt.  Das  krystallhelle  Wasser  wurde  gekostet, 
und  von  angenehm  ^uerlich  prickelndem  Geschmacke  befunden, 
den  es  nicht  nur  für  sich  allein ,  sondern  auph  mit  Wein  vermischt,, 
mit  dem  Selterser  Wasser  gemein  hat.  Ref.  stellt  es  jedoch,  nach 
einer  gezogenen  Parallele  mit  den  übrigen  Säuerlingen,  mehr  dem 
Obersaizbrunn  und  allenfalls  Geilnau  an  die  Seite,  dfi  es  »ich  für 
reizbare  und  sensible  Subjekte  mehr  als  das  Selterser  Wasser  eig- 
net, vor  welchem  es  auch  bei  Ärmeren  wegen  seiner  Woblfeilheit 
den  Vorzug  hat.  Zum  Schlüsse  wird  auch  der  Molkenanstalt  er- 
wähnt, welche  sich  nächst  der  Quelle  befindet,  um  den  Apparat 
gegen  jene  Krankheiten  zu  vervollständigen ,  in  denen  Karlsbad 
angezeigt  ist. 

Dr.  W  i  n  l  e  r  n  i  t  z , 
Sekretär. 


Protokoll 

der   allgemeinen  Yersammtung  vom  19.  Mai   1851 


Nachdem  das  Protokoll  der  atlgemeinen  Versammfung  vom 
15,  April  gelesen  und  richtig:  befunden  worden  war,  hält  Herr 
Docent  Dr.  Florian  Heller  einen  Vortrag  üher  die  S^alpeler- 
säure  als  constanten  Beslandlheil  der  atmosphä- 
rischen Luft  und  über  ihre  Verhältnisse  zum  Ozon.  Er  hat 
bereits  über  diesen  Gegenstand  die  betreffende  Hittheilung  an  die 
kai».  Akademie  der  Wissenschaften  am  3.  Arpil  dieses  Jahres  ge- 
macht, seitdem  aber  die  bezüglichen  Versuche  fortgesetzt,  und 
bringt  nun  das  von  ihm  Aufgefundene  als  Gesammtresaltat  zur 
Kenntniss  dieser  Gesellschaft.  — 

Wahrend  Dr  Heller  nämh'ch  die  Untersuchungen  über  das 
atmosphärische  Ozon  und  dessen  künstliche  Erzeugung  nach 
S  c  h  ö  n  b  e  i  n's  Angaben  hierorts  wiederholte ,  fand  er ,  dass  es 
nicht  aliein  das  Ozon  ist,  weiches  das  Jodkalium-Starkepa- 
pier  blau  fSrbt,  somit  Jod  frei  mache,  sondern  dass  zu  gleicher 
Zeit  neben  Ozon  stets  Salpetersaure  eben  so  in  der  Lufl  als  aaf 
kfinstlichem  Wege  sich  erzeuge  und  die  gleiche  Wirkung  hervor* 
rufe ;  der  Versuch,  durch  welchen  er  die  Gegenwart  der  Salpeter- 
säure in  der  Atmosphäre  darthut,  beisteht  darin,  dass  er  einen 
halben  Bogen  reines  weisse^  Piltrirpa'pier  in  eine  concenlrirte  Lo- 
sung von  kohlensaurem  Natron  oder  Kali  eintaucht,  sodann  in 
die  freie  Luft  aufhängt  und  nach  einer  Zeit  von  2  oder  mehr 
Stunden  oder  Tagen  in  destillirtem  Wasser  unter  Erhitzen  aus- 
wäscht und  ausdrückt.  Die  erhaltene  Lauge  wird  concentrirt  und  zeigt 
sodann  einen  deutlichen  Gehalt  an  Salpetersäure,  und  zwar  ebenso, 
ob  das  Papier  irgendwo  in  der  Stadt  oder  auf  dem  Kahlenberge 
aufgehangen  war;  denn  durch  Verduiisfurtg  der  genannten  Lauge 
erhält  man    Salpeterkrystalle,    durch   Versetzung   derselben    mit 
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schwefelsaurem  Eisenoxydule  entsteht  beim  stärkeren  Zusätze  von 
weisser  cöncenlrirter  Schwefelsäure  dort,  wo  sich  letztere  mit 
der  übrigen  Flüssigkeit  berührt,  eine  dünne  Schichte  von  mehr 
oder  weniger  rothbrauner  Färbung  und  durch  Mischung  derselben  mit 
Hupferspänen  entwickein  sich  bei  einer  Erhitzung  des  Ganzen 
Dämpfe  von  salpetriger  Säure,  die  sich  durch  Farbe,  Geruch 
und  ihre  Reaction  auf  Quajakharz  2u  erkennen  geben.  Letztere 
Reaction  suchte  Herr  Dr.  Heller  dadurch  empfindlicher  zu 
machen ,  dass  er  eine  Ftitrir-Papier-Spirale  mit  einer  alkoholischen 
Quajakharzlösung  befeuchtet,  und  dann  in  eine  kleine  Glasröhre 
bringt ,  welche  er  durch  den  Stöpsel  jenes  Kölbchens  durchfahrt, 
in  welchem  er  die  zu  prüfende  Flüssigkeit  mit  cöncenlrirter 
Schwefelsäure  versetzt  und  hierauf  erhitzt  hat.  Die  Spirale  wird^ 
bei  geringen  Spuren  von  Salpetersäure,  der  Reihe  nach  deutlich  blau, 
grün  und  endlich  gelb  gefärbt.  Die  Salpetersäure  fehlt  nach  Helleres 
bisherigen  Versuchen  nie  in  der  Luft  völlig,  sie  scheint 
an  frostigen  Tagen  in  grösserer  Menge  vorhanden  zu  sein,  eben 
so  wenn  es  lange  nicht  geregnet  hat  und  vor  einem  Gewitter, 
wenio^er  nach  demselben ,  doch  ist  ihre  Entstehung  vom  Gewitter 
selbiit  ganz  unabhäno:ig.  Eben  so  sei  in  jedem  Hagelkorn  und  in 
jedem  Regenwasser  Salpetersäre  zu  finden. 

Rücksichllich  des  Verhaltens  der  atmosphärischen  Salpeter- 
säure zum  Ozone,  ergab  sich  Herrn  Dr.  Heller,  dass  bei 
der  Ozonisirung  der  Luft  durch  Phosphor  immer  in  dem  Wasser, 
welches  man  in  den  Ballon  gibt,  neben  Phosphorsäure  auch  Salpe- 
tersäure erzeugt  werde,  und  so  neben  Ozon  stets  Salpetersäure 
sich  bilde,  im  Apparate,  wie  in  der  freien  Luft. 

Durch  die  Aufl'mdung  dieser  Thatsache  hält  Dr.  Heller  die 
Frage  über  die  Bildung  des  Salpeters  in  den  Salpeterplantagen 
für  erledigt,  und  erklärt  sich  diese  letztere  aus  der  blossen  Auf- 
saugung der  Salpetersäure  aus  der  Luft,  und  aus  dem  Regen- 
wasser von  Seite  des  Alkalis  in  den  Schutthaufen ;  eben  so  wich* 
tig  sei  ferner  dieselbe  für  die  Physiologie  des  Thier-  und  Pflan- 
zenlebens ,  indem  man  nun  wisse ,  dass  bald  mehr  bald  weniger 
Stickstoff  in  der  Form  der  Salpetersäure  eingeathmet  werde  und 
diese  Säure  zu  Basen  wie  zu  organischen  SloiTen  eine  besondere 
Verwandtschaft  besitze,  so  wie  endlich  Dr.  Heiler  glaubt,  dasg 
stalislisehe   Beobachtungen   über  den  Gehall  der  Luft  an  Salpeter- 
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säure  an  yerschiedenen  Orten  angefitelU  und  mit  dem  herrschen- 
den Krankheitsgenius  verglichen  einen  nicht  unwichtigen  Beitrag 
zur  E;)idenniologie  abgeben  durflen ,  indem  schon  jetzt  hervor  zu 
gehen  scheint,  dass  es  mehr  einem  stärkeren  Gehalte  an  Salpeter- 
säure als  dem  Ozone  zuzuschreiben  sei ,  dass  mit  der  periodischen 
stärkeren  Schönbein'schen  Ozonreaktion  entzündliche  und  katar- 
rhalische Epidemien  zusammenfallen, 

Herr  Dr.  Heller  weist  nun  der  Versammlung  aus  atmo- 
sphärischer Salpetersäure  gewonnene  Salpeter- 
krystalle,  so  wie  die  betreiTenden  Apparate  und  Reaktionsver- 
suche vor. 

Nachdem  der  Herr  Präses  Prof.  Rokitansky  eine  Diskus- 
sion über  das  Vorgetragene  eröffnet  hatte,  bringt  vorerst  Herr 
Dr.  Franz  Cölestin  Schneider,  Dozent  der  Chemie  an  der  Wie- 
ner-Universität, zugebend  die  Richtigkeit  der  angestellten  Versuche 
sein  Bedenken  vor,  rucksichtlich  der  aus  denselben  gezogenen 
Folgerungen ;  den  die  von  den  Naturforschern  seit  mehreren  Jahr- 
zehnten insbesondere  von  Bünsen  unternommenen  eudiometrischen 
Untersuchungen  wiesen  in  der  atmosphärischen  Luft  stets  sich 
gleichbleibende  Verhältnisse  von  Sauerstoff  und  Stickstoff  nach, 
was  nicht  der  Fall  sein  könnte,  wenn  zugleich  als  constanler  Be- 
standtheil  derselben  Salpetersäure  vorhanden  wäre,  denn  diese  wird 
leicht,  ja  schon  durch  das  Sonnenlicht  zersetzt ,  könnte  sich  somit 
als  solche  gar  nicht  erhalten,  und  musste  bei  ihrer  Zersetzung  an 
die  umgebende  Luft  wechselnde  Mengen  von  Sauerstoff  abgeben; 
andererseits  hat  die  Salpetersäure  eine  grosse  VerwandtschaA 
zu  Alkalien,  und  da  Ammoniak  sich  in  kleinen  Mengen  in  der 
uns  umgebenden  Luft  finde,  würden  sich  immer  beide  zu  salpe- 
tersaurem Ammoniak  mit  einander  verbinden,  und  nur  der  Dber- 
schuss  an  Salpetersäure  könnte  frei  bleiben. 

Erwiesener  Massen  bilde  sich  Salpetersäure  in  den  Salpeler- 
plantagen  nur  bei  dem  Vorbandensein  starker  Basen,  insbesondere 
ammoniakhaltiger  in  Zersetzung  begnffener  organischer  Substan- 
zen. Dje  Versuche  H  e  1 1  e  r's  gingen  auf  dieselben  Thatsachen  hin- 
aus, und  ein  anderartiges  Verfahren  würde  erfordert,  sollte  ein 
constanter  Salpetersäure-Gehalt  der  atmosphärischen  Luft  ausser 
Zweifel  gesetzt  werden. 

Herr  Dr.  Ragsky  erklänte  gleichfalls,  dass,  vorausgeseit 
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die  Versnche  seien  riohiig,  sie  nur  beweisen,  d«s8  in  den  Pa- 
pierstreifen  anter  diesen  Verhältnissen  sich  Salpeter  bilde,  keines- 
wegs aber,  dass  freie  Salpetersaure  in  der  Luft  vorhanden  sei; 
um  dieses  letztere  zu  beweisen,  müssen  solche  Versuche  ange- 
stellt werden  y  bei  denen  das  Ammoniak  wahrhaflt  ausgeschlossen 
wird;  ferner  sei  die  Biäuung  des  Jodstärke-Papiersein  ganz  und 
gar  ansicheres  Reagens  auf  Salpetersäure,  indem  dasselbe  eben 
so  auf  Chlor,  Ozon,  salpetrige  Säure  und  andere  Substanzen 
reagire.  Die  Ansicht  von  Dr.  Heller,  dass  sich  Salpeter  in  den 
Salpeterplanlagen  durch  Aufsaugung  der  freien  Salpetersäure  der 
Luft  bilde,  ist  im  Widerspruche  mit  dem  Versuche  von  Fonta- 
nelle, welcher  20  Kilogramme  Basen  durch  3  Jahre  der  Luf) 
ausgesetzt  hat ,  ohne  dass  sich  Salpeter  gebildet  hätte,  und  die* 
sen  erst  auffinden  konnte,  wenn  mit  den  Basen  zugleich  fauli^nde 
organische  Substanzen  zugegen  waren.  Um  freie  Salpetersäure 
in  der  atmosphärischen  Luft  nachzuweisen,  müsse  man  grosse 
Quantitäten  der  letzteren  durch  ein  geeignetes  Reagens  durcfa- 
leiten,  und  man  müsse  sich  vor  Allem  eines  grossen  Aspira- 
tors  bedienen,  um  mit  selben  einige  hundert  Kubikfuss  Lult  in 
Untersuchung  nehmen  zu  können.  Er  trage  daher  auf  eine  Com- 
mission  zur  Prüfung  dieser  Versuche  und  des  ganzen  Gegen  > 
Standes  an. 

Den  gemachten  Einwürfen  erwiedert  Herr  Dr.  Heller,  dass 
die  Quanlität  der  in  der  Atmosphäre  vorhandenen  Salpetersäure 
im  Ganzen  so  gering  sei ,  dass  ihr  bisheriges  Nichtauffinden  auch 
bei  den  genauesten  eudiometrischen  Untersuchungen  auf  Rechnung 
des  sich  bei  letzteren  immer  herausstellenden  Verlustes  zu  schrei- 
ben sei;  dass  allerdings  die  Salpetersäure  sich  mit  dem  Ammo- 
niak verbinden  müsse,  und  nur  die  überschüssige  frei  bleibe, 
dass  aber  die  Salpetersäure  sich  in  der  Atmosphäre  auch  ohne  Vor- 
handensein stark  alkalischer  Basen  büden  könne;  denn  er  habe 
selbe  stets  im  Regenwasser  auch  ohne  vorausgegangenen  Ge- 
witter aufgefunden.  Herr  Regierungsrath  Prof.  Pleischl  endlich 
weist  darauf  hin,  dass  schon  Lampadius  freie  Salpetersäure 
im  Regenwasser  nachgewiesen  habe;  ferner  dass  es  schon  lange 
bekannt  sei,  dass  bei  dem  Durchleilen  elektrischer  Funken  durch 
trockene  atmosphärische  Luft  salpetrige  Säure  entstehe,  dass 
somit  bei  dem  constanten   Vorhandensein  elecktrischer  Pros&ess^i 
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in  der  uns  umgebenden  Luft,  auch  wenn  sie  noch  so  ruhig 
ist,  die  Bedingungen  zur  Bildung  von  salpetriger  Säure 
und  bei  der  Gegenwart  von  Peuchligkeil ,  starken  Basen  auch 
von  Satpetersäure  vorhanden  seien«  Somit  vom  theoretischen 
Standpunkte  aus  sich  nichts  Beweisendes  gegen  das  aus  den 
Versuchen  von  Dn  Heller  aufgestellte  Resultat  anfuhren  la^ 
sondern  es  müssen  die  Versuche  selbst  wiederholt  und  Controll- 
Versuche  angestellt  werden,  wozu  er  die  von  Herrn  Dr.  Ragsky 
vorgeschlagene  Commission  als  das  Geeignetste  betrachtet.  Die 
von  dem  Herrn  Präses  befragte  Gesellschaft  geht  auf  den  Antrag 
des  Herrn  Dr.  Ragsky  ein,  und  bestimmt  zu  Mitgliedeni  der 
Commission  Hrn.  Reg.-R.  P I  e  i  s  c  h  1,  Docent  Dr.  S  c  h  n  e  i  d  e r  und 
Prof.  Ragsky  selbst,  denen  sich  andere  Gesellschafls-Mitglieder  aas 
eigenem  Willen  anschliessen  mögen.  Heileres  Vortrag  sowie 
der  Bericht  dieser  Kommission  liegen  diesem  Hefte  bei. 

Es  folgt  hierauf  ein  Vortrag  des  Herrn  Dr.'Ignaz  Edlen  t. 
Hofmannsthal  ober  verbesserte  Spitals-Einriditungen ,  mit  be- 
sonderer Beziehung  auf  die  innere  Einrichtung  des  St.  Aiinen-Kin- 
derspitales  in  Wien.  Er  bespricht  vor  Allem  die  Vorrichtongen 
zur  Lufterneiierung  in  den  Krankensäien  der  verschiedenen 
Spitäler ,  und  hebt  hervor ,  dass  das  eigentliche  Problem  für  eine 
gute  Ventilation  in  einem  Spitale  darin  bestehe ,  dass  die  Lnfl  nach 
Bedürfniss  vollkommen,  in  allen  Schichten  leicht,  ohne  LuHzog 
zu  erzeugen  und  dieser  Art  erneuert  werden  könne,  dass  im  Win- 
ter die  allzu  kalte  Luft  nicht  unmittelbar  auf  die  Kranken  ein- 
dringe ,  dass  aber  diese  Aufgabe  bei  dem  Bau  der  Krankenhiuser 
noch  nicht  gehörig  berücksichtigt  und  preiswurdig  gelöst  worden 
sei.  Indess  in  dem  sonst  so  vortrefflichen  Münchner  Spitale  zu 
genanntem  Zwecke  ein  sehr  komplicirtes  Netz  von  Kanälen  ange- 
legt worden  ist,  sind  in  den  meisten  hiesigen  älteren  Spitälern  an 
dem  Boden  und  in  der  Nähe  des  Plafonds  der  Zimmer  gewöhn- 
liche, mit  allen  Nachtheilen  verbundene  kleine  Öffnungen  ange- 
bracht, die  die  Luft  der  Gasse  in  die  Krankensäle  leiten.  Das 
St.  Anna-Kinderspital  ist  aber  so  gebaut ,  dass  die  ganze  Reibe 
der  Krankenzimmer  sich  an  einen  2  Klafter  breiten  Korridor  lehnif 
und  aus  diesem  ihren  Bedarf  an  atmosphärischer  Luft  bezieht, 
die  in  demselben  bereits  temperirt  ist,  und  des  Winters  noch  io 
einen   besonderen  Raum  geleitet  wird ,  der  mit  einem  gemauer- 
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ten  Manlel  umgi^ben  zur  Erwärmung  derselben  dient,  und  von  da 
aus  erst  durch  oben  angebrachte  Mündungen  in  die  Kranken-Lo- 
kalitäten einströmt;  um  die  unleren  Luftschichten  ableiten  zu  kön- 
nen, sind  ferners  von  den  Fussböden  der  Zimmer  aus  eigene  in 
den  Mauern  geleitete  Schläuche  angebracht,  welche  bis  auf  den 
Boden  unter  das  Dach  des  Hauses  fortlaufen,  so  wie  endlich  noch 
an  den  Fenstern  seihst  sich  besondere,  durch  einen  Zug  leicht  zu 
öffnende  und  zu  schliessende  Ventilatoren  befinden.  Die  grösse- 
ren in  die  Augen  springenden,  so  wie  die  kleineren  mit  diesen 
Einrichtungen  verbundenen  Vortheile  gibt  Hr.  Dr.  v.  Hofmanns- 
thal eines  Näheren  an,  und  beschreibt  auch  eigene  von  ihm  er- 
dachte Luflkästen,  die  zu  demselben  Zwecke  an  den  Fensterbrü- 
«lungen  ange))racht  werden  können.  Rücksichllich  der  Heizung 
im  St.  Anna  Kinderspitale,  so  geschieht  diese  nicht  iiur  nach  der 
neuesten  Meissner'schen  Art  und  Weise,  sondern  der  Bau  des 
ganzen  Hauses  mit  der  Vorderfront  und  den  eigentlichen  Kranken- 
zimmern gegen  Süden  gerichtet,  kommt  der  Ersparung  von  Brenn- 
material-sehr  zu  Stalten,  ohne  daiss  aber  hiedurch  die  kleinen  Kran- 
ken durch  andauerndes  Sonnenlicht  belästiget  würden,  indem  die 
Bellen  derselben  durch  ihre  Stellung  in  den  Zimmern  und  andere 
Vorrichtungen  dagegen  geschützt  sind.  Die  Beleuchtung  geschieht 
durch  Hängelampen  von  oben  her,  und  es  wird  diese  gegen  jede 
andere  als  die  beste  bezeichnet  5  vor  Allem  aber  wird  hervorge- 
hoben, dass  diese  Anstalt,  wie  keine  andere  in  Wien,  in  allen 
Räumen,  wo  diess  nöthig  ist,  mit  Kanälen  von  der  Ferdinands- 
Wasserleitung  durchzogen  ist,  durch  welche  eben  so  für  Rein- 
lichkeit und  Bequemlichkeit,  als  gegen  Feuersgefahr  gesorgt  wor- 
den ist.  — 

Was  die  innere  Einrichtung  der  Krankenzimmer  betrifft,  so 
war  man  darauf  bedacht,  alles  unnöthige  Mobilar  von  denselben 
fern  zu  halten;  daher  siebt  man  in  demselben  weder  Betten  für 
die  Wärterinnen,  noch  die  sonst  gebräuchlichen  Gängelchen  zu 
denselben ,  keine  Nachtkästchen  noch  Leibslühle,  sondern  die  dienst- 
thnenden  Wärterinnen  haben  nur  einen  ungepolsterten  Lehnstuhl 
zum  ausruhen,  und  für  alle  anderen  Wärterinnen  ist  ein  beson- 
dere» Schlafzimmer  im  Hau^e,  fern  von  den  Kranken  eingerichtet. 
Eine  Vorkehrung,  wie  nur  in  wenigen  Spitälern.  Die  vorgenann- 
ten Utensilien  sind  in  eigenen  Räumen,  nach  Art  der  Wandschränke, 
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gegen  den  Korridor  hin  unlerfebracht,  in  welchen  letzteren  ae 
nach  durch  eine  zweite  Thdre  hinwegfeschafft  werden  können.— 
In  jedem  der  Krankenzimmer  sind  12  eiserne  Kinderbetidien  mit 
gehöriger  Inlage  und  Seilengitlem  von  Eisendrath,  deren  Vorzüge 
wie  die  der  übrigen  eingeführten  Geräthschaiten  genau  angegeben 
werden ;  eben  so  wie  endlich  darauf  hingewiesen  wird ,  dass  ii 
diesem  Spitale,  wie  nicht  in  jedem,  nicht  nur  allein  bei  jedem 
grösseren  Saale  besondere  kleinere  Abtheilungen  für  unruhige  acd 
andere  Kranke,  die  man  absondern  will,  sondern  auch  für  Fälle 
von  stärker  ausbrechenden  Epidemien  oder  sonstiger  OberfuDun; 
eigene  Reservezimmer  in  Bereitschaft  gehalten  werden. 

Wegen   vorgeröckter  Zeit  wurden  die  anderen  angemeldeteo 
Vorträge  für  spätere  Sitzungen  anberaumt. 

Dr.  Herzfelder, 

Sekretär. 


Pratokoil 

der  pharmakoiogischpn   Sektion  vom    23.  Mai 

1851. 


1.  Das  Protokoll  der  Sitzung  von  26.  April  d.  J.  wird  g^ 
lesen  und  angenommen. 

2.  Herr  Reggrth. .  Fleischt  hält  einen  interessanten  Vor- 
trag Aber  die  Wirkungen  der  Vollaischen  Elektricitäl  in  lao;- 
jfihrigen  rheumatischen  Leiden  und  erläutert  denselben  durch  die 
Krankengeschichte  eines  63  Jahre  alten  Mannes,  der  durch  40 
Jahre  rheumatischen  Leiden  des  Kopfes,  der  Ohren,  der  Zähne 
und  der  Luftwege  unterworfen  war,  und  durch  die  Anwendung 
der  Voltaischen  Elektricitfit  und  theilweise  des  kalten  Wassers 
von  denselben  bis  auf  geringe  Schmerzen  im  Kopfe  in  dem 
mehr  stürmischen  Wetter  des  M§rz  vollständig  befreit  wurde. 

Hierauf  bemerkt  Dr.  Herz  fei  der:  Es  frage  sich  in  die- 
sem Falle  darum,  wieviel  von  dem  gunstigen  Erfolge  der  Elek- 
tricitfit, und  wie  viel  der  kalten  Behandlung  zuzuschreiben  sei. 

Reggrth.  P  leise  hl  ervriedert,  dass  der  Kranke  früher 
Dampfbäder  ohne  Erfolg  gebraucht,  mithin  auch  Kälte  angewea- 
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det  habe,  und  ein  Dampfbad  gerade  Veranlassung  zu  dem  hefti- 
gen Ausbruch  des  Übels  gab. 

Dr.  Obersteiner  sen.  äussert  sich  dahin,  dass,  wenn 
keine  Blutkrase,  sondern  nur  einfacher  Rheumatismus  vorhanden 
war,  er  die  Wirkung  der  Elektricilät  erklärlich  finde,  immerhin 
sei  aber  der  Fall  rücksichtlich  seiner  Heilung  wegen  des  im  März 
herrschenden  schlechten  Wetters  überraschend,  indem  sonst  Kranke 
gewöhnlich  Wetterpropheten  seien. 

Dr.  P  i  s  s  I  i  n  g  erzählt  die  Heilung  einer  chronischen  Caryn^ 
gitis  mittelst  Electromagnetismus.  Die  Krankheit  dauerte  schon 
ein  halbes  Jahr,  auch  war  schon  Aphonie  vorhanden.  Einreibun- 
gen und  innere  Mittel,  als  Hepar  suifuris,  blieben  ohne  Wirkung. 
Es  war  wohl  eine  Engbrüstigkeit,  aber  keine  Tuberkulose  aufzu- 
finden. In  der  Schwitzkammer  des  Dampfbades  konnte  der  Kranke 
sprechen ,  ausser  derselben  verlor  er  die  Stimme  wieder  gänzlich. 
Nach  6  Umdrehungen  des  Rotations-Apparates  war  die  Stimme  da ; 
der  Erfolg  dauerte  aber  nicht  lange ,  denn  am  dritten  Tage  verlor 
sich  die  Stimme  und  konnte  durch  Elektromagnetismus  nicht  wie« 
der  vollkommen  hervorgebracht  werden.  Da  sich  bei  der  wei- 
teren Anwendung  des  Elektromagnetismus  sowohl  beim  Sprechen 
als  auch  bei  tiefer  Inspiration  Schmerzen  einstellten,  so  wurde 
die  Anwendung  demselben  nicht  weiter  versucht.  Von  den  Gold- 
berger'schen  und  Pulvermacher'schen  Ketten  hat  Dr.  Pissling 
bei  Rheumatismen  keinen  Erfolg  gesehen. 

Primararzt  Dr.  Carl  Hall  er  erwähnt  von  einer  Kran- 
ken ,  bei  welcher  an  der  rechten  Körperhälfte  Paresis  und  eine 
vollkommene  Stimmlosigkeit  vorbanden  war,  dass  ihr  die  einma- 
lige Anwendung  des  Elektromagnetismus  solche  Schmerzen  ver- 
ursacht hat,  dass  sie  zu  weiteren  Versuchen  nicht  mehr  zu  be- 
wegen war. 

3.  Herr  Reggrth.  PI  ei  seh  1  liest  hierauf  einige  schriftlich 
eingesendete  Bemerkungen  des  Dr.  Meli  eher,  »über  die  Wir- 
kungen des  Schwefel-Äthers  auf  die  weiblichen  Geschlechtsorgane 
vor,  worin  sich  derselbe  dahin  ausspricht,  dass  die  Äthernarkose 
dieselben  Nacbtheile  hervorbringe,  wie  die  Chloroformnarkose.  Zur 
Bekräftigung  seiner  Ansicht  führt  er  an,  dass  bei  einem  JMäd- 
chen  nach  der  Äthernarkose  zum  Zwecke  einer  Operation  eine 
durch  kein  Mittel  mehr  zu  bebende  sehr  schmerzhafte  Dysme- 
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norrhoea  eintrat ,  während  daasellie  früher  die  Periode  stets  re- 
giAmämg  und  schinerzlos  halte.  Bei  andern  Personen,  bei  deoeg 
die  Menslnien  refi^elnia^iiig^  waren,  traten  nach  der  Ätbernarkose 
Gebärmutter-Blutungen  ein.  Die  Menatraen  waren  profus,  was  vor 
der  NarkoHe  nicht  der  Fall  war,  sie  wurden  nnregelmässig,  so 
daas  dieselben  alle  14  Tage  erschienen.  Die  Regulirung  der  Meo- 
atruen  gelang  jedoch  auf  therapeutischem  Wege.  Dr.  Meli  eher 
spricht  sich  schliesslich  dahin  aus ,  dass  die  Narkose  bei  Nicht- 
schwangeren nur  bei  sehr  schmerzhaften  Operationen,  bei  Schwan- 
geren aber  weder  Äther  noch  Chloroform  angewendet  wer- 
den soll. 

Dr.  F 1  e  c  h  n  e  r  bemer4ct,  dass  es  bei  dem  vorliegenden  hh 
der  Operation  einer  Thranenfislel  erst  eine  Frage  sei,  ob  die 
Dysmenorrhoe  in  Folge  der  JVarkose   sich  entwickelt  habe. 

Dr.  Ragsky  führt  an,  dnss  bis  jetzt  40  Todesfälle  dordi 
das  Narkotisiren  mit  Chloroform  vorgekommen,  und  es  daroo 
in  Wurtemberg  verboten  sei.  —  Dr.  Eckstein  erwähnt,  dass 
die  physiologischen  Wirkungen  des  Äthers  und  Chloroforms  oocii 
zu  wenig  beobachtet  sind.  Chloroform  wirke  mehr  auf  das  RärkcH' 
mark  und  die  Herznerveu.  Er  selbst  habe  sich  ohne  Nacbthei 
mit  Äther  zehnmal  an  einen  Tage  narkotisirt;  nach  zweimaiig<f 
Narkotisirung  an  einem  Tage  mit  Chloroform  befand  er  sich  abtf 
«ehr  übel.  Er  habe  Kaninchen  und  Vögel  durch  die  Narkose  f^ 
tödtet ,  und  mit  Chloroform  dazu  4  Hinuten ,  mit  Äther  dsg^g^ 
17  Minuten  nothig  gehabt  Er  meint,  dass  die  Beobachtungen 
Dr.  Melichers  nicht  gegen  die  Anwendung  des  Äthers  spr^ 
chen.  —  Herr  Apotheker  Sedlaczek  ist  der  Ansicht,  da^^ 
die  todtlichen  Wirkungen  des  Chloroforms  von  dem  schlechtes 
im  Handel  vorkommenden  Chloroform  herrähron  dürften.  —  I^^- 
Ragsky  fügt  bei,  dass  das  Chloroform  aus  Holzgeist  schädM 
aus  Weingeist  bereitet  aber  brauchbar  sei,  daher  sich  auch  Hrr 
Dr.  Schneller  dahin  ausspricht^  dass  zur  Bereitung  des  Chloro- 
forms für  die  Apotheker  eine  bestimmte  Vorschrift  erlassen  wer- 
den sollte.  Dr.  Ragsky  erwähnt  sodann,  dass  das  ChiororonR 
in  der  Criminal-Praxis  eine  bedi'utende  Holle  spielen  dürfte,  in- 
dem man,  um  einen  Schlafenden  zu  tödten,  ihm  nur  einen  Schwann^ 
mit  Chloroform  unter  di^  Nase  halten  dürfe.  —  Primararzt  Pr 
Carl  H  a  1 1  e  r  weist  darauf  hin  ^  dass  es  in  der  pariser  Akademi« 
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schon  erwähnt  worden  sei,  dass  darch  Äther  6  Todesfälle  vor-» 
gekommen  sein  sollen.  —  Dr.  Massari  spricht  ebenfalls  für 
die  tödtlichen  Wirkungen  des  Äthers.  —  Dr.  Eckstein  bemerkt, 
dass  das  Chloroform  von  englischen  Ärzten  zur  örtlichen  Nar- 
kose angewendet  würde  z.  B.  bei  Orchitis.  —  Dr.  Flechner 
hat  es  örtlich  gegen  Prosopalgie  ohne  Erfolg  angewendet.  -^ 
Dr  Herzfelder  dagegen  hat  es  mit  günstigem  Erfolge  mittelst 
Compressen  gegen  Rheumatismus  der  Brustmuskeln  angewendet; 
der  Patient  wurde  aber  betäubt,  zum  Zeichen  einer  allgemein 
men  Narskose  durch  Aufsaugung.  Die  Schmerzen  kam  es  aber 
wieder,  daher  «s  nur  pallativ  wirke.  —  Dr.  Hermann  Schle- 
singer erwähnt  eines  Falles  von  Orchitis^  wo  die  Dartoshaut  mit 
Chloroform  bestrichen  wurde,  und  zum  Beweise  der  reizenden 
Wirkung  des  Chloroforms  eine  bedeutende  Entzündung  des  Ho- 
densackes eintrat* 

Dr.  Striech, 

Sekretär. 


Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   1851.  H*  IX. 
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Ueher  den  an^ebornen  Hirnbrach. 

Von  Dr.  Vrmuu  Cliir* 

Zwei  Vorträge ,  gehalten  in  jüngster  Zeit  in  den  wiflsenschafU/cbeR 
Plenarversammlangen  des  Doktoren- Collegiums  der  medicinischefl 
Fakultät  zu  Wien,  mit  Demonstrationen  am  Lebenden  und 

ah  Praps^raten. 

(Hiezu  die  Abbildungen.) 


Erster  Vortrag. 

Die  gflnstige  Gelegenheit,  einen,  an  sich  schon  fiellenen 
Hirnbruch  durch  längere  Z e i t beobachten  zu  körinen,  war 
eine  AufTorderung  für  mich,  etwas  darüber  mitzutheiien. 

Ohne  eine  ausführliche  Honografie  über  diesen  ursprüng- 
lichen Biidungsfehler  zu  schreiben,  muss  ich  doch,  om  den 
Gegenstand  selbst  besser  einzuführen,  Einiges  über  den  Begriff 
und  die  Entstehungsweise  dieses Zustandes  erwähnen;  kann 
mich  jedoch  dabei  um  so  kürzer  fassen,  als  ich  mich  auf  Roki- 
tansky's  vortreffliches  Handbuch  der  pathologischen 
Anatomie,  auf  Dr.  Bednar*s  Krankheiten  der  Nenge- 
bornen  und  Säuglinge,  welche  gleichfalls  das  gediegene 
Resultat  yieljähriger,  mühevoller  Forschung  und  Sammlung,  so  wie 
auf  das,  längst  als  vorzüglich  bekannte,  mit  zahlreichen  Abbil- 
dungen versehene  Werk:Ammons;  ^Über  die  angeborneo 
chirurgischen  Krankheiten  desM en seh en^ zu  beziehen 
Veranlassung  finde.  — 

Jeder  Arzt  weiss,  dass  man  unter  Bruch  (Hernia)  das 
Hervortreten  eines  oder  mehrerer  Eingeweide,  oder  auch  bloss 
eines  Theils  eines  Eingeweides,  aus  seiner  normalen  Höhle  in  eioeo, 
durch  die  umschriebene  Erweiterung  der  membranösen  Aosklei- 
düng  jener  Höhle  gebildeten  Sack  versteht,  und  wenn  wir  dadurch 
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den  Vorfall  (Prölapsus),  wobei  das  Eingeweide  durch  eine 
normale  Öffnung,  und  die  Vorlagerung  (Propendentia) ,  wo- 
bei es  durch  eine  abnorme  Öffnung  nackt  zu  Tage  tritt,  unter- 
scheiden^ so  können  wir  mit  dem  Namen  »Hirnbruch<^  nur 
das  Hervortreten  de^  Gehirnes  (oder  eines  Tbeils  des- 
selben, der  Hirnsubstanz  mit  oder  ohne  Serum  oder  mit  vorwal* 
tendem  Serum)  aus  der  Hirnhöhle  in  eine  durch  die 
umschriebene  Erweiterung  der  Hirnhäute  gebilde- 
ten Sack  bezeichnen,  so,  dass  wir  nach  diesem  Begriffe  den 
Hirnbruch  in  einen  Hirnmarkbruch  (Bnkephalokele)  und  in 
einen  Hirnwasserbruch  (Hydrenkephalokele)  unterscheiden 
müssen. 

Was  den  Canal  anbelangt,  durch  den  ein  Hirnbruch  mög- 
lich geworden,  so  gehört  ein  solcher  in  der  Regel  zu  den  an- 
gebornen  Spaltbildungen,  welche  in  der  Mehrzahl  darin 
ihren  Grund  haben,  dass  der  Keim  ursprünglich  ein 
f lächenhaftes,  membranöses  Gebilde  ist,  aus  dem 
sich  Höhlen  oder  Röhren  dadurch  entwickeln^  dass  sich  die 
Ränder  des  Keimes  gegen  einander  neigen  und  mit 
einander  vereinigen ,  indem  sie  dabei  eine  Höhle  in  sich  ein- 
schliessen.  Die  aus  dem  am'malen  Blatte  sich  entwickelnden  zwei 
Höhlen  zur  Einschliessung  des  Central -Nervensystems,  und  zur 
Einschliessung  der  Organe  am  Halse,  Brust  und  Bauche  werden 
durch  die  Vereinigung  der  sogenannten  Rtcken-  oder  Do r- 
saLplatten  und  ilurch  die  Vereinigung  der  sogenannten  Bauch- 
oderVisceralplattengebildet.  Indem  nundie  Vereinigung 
der  Ränder  dieser  Platten  nicht  oder  nur  unvollständig 
erfolgt,  oder  indem  sich  nach  geschehener  Veränigung  durch 
irgend  eine  Ursache,  und  zwar  vor  Allem  durch  Wasseransammlung, 
eine  abermalige  Trennung  entwickelt,  so  entsteht  hieraus  an 
der  Vorder-  oder  Hinterseite,  zunächst  ia  der  Medianlinie,  häufig 
aber  auch  ausser  ihr^  eine  Spalte  — eine  Missbildung,  die  mit 
Vorfall  oder  häufig  auch  mit  Zerstörung  der  einzuschliessenden 
Organe  vergesellschaftet  ist» 

(Siehe  Rokilansky's  Handbuch  der  pathologischen  Ana- 
tomie. L  Bd.  S.  96.) 

Wir  wollen  uns  hierüber,  um  kurz  zu  sein,  nicht  weiter  in  die 
Entwicklungsgeschichte  vertiefen;  sondern  nur  bemerken,  dass  die 
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Sehedelspalle  (Hemicephalia) «  Röckgrathspalte  (Spina  bifida),  die 
AnttiU»palte ,  die  Wangenspalte,  die  Gaumenspalte  C^^  soge- 
nannte Woirsrachen),  die  Lippenspalte  (oder  die  Hasenscharte), 
die  Zangenspalte,  die  Thorax,-  Bauch ^>  Becken ,- Biasenspalte 
a.  s.  w.  flieher  gehören,  und  ihre  Erklärung  auf  dieselbe  Weise 
finden.  Es  ist  also  zur  Bildung  eines  Hirnbrnches,  ob  er 
nun  als  Enkephalokele  pder  als  Hydrenkepbalokele 
sich  zeige,  eine Schedelspalte  erforderlich,  durch  welche  der 
nur  von  den  innern  Hirnhäuten  gebildete,  von  der  allgemeinen 
Decke  überzogene,  und  entweder  Hirnsubslanz  oder  Seruin  oder 
beides  zugleich  einschliessende  Brnchsack  sii^h  hervordrängeo 
kann.  — 

Diese  Spalte  oder  Lficke  findet  sich  verhältnissmassig  häu- 
figer am  Hinterhauptsbeine  als  amCribrum,  and  uni$er 
Fall,  wo  eben  eine  Schedelspalte  durch  das  Siebbein 
besteht 9  dürfte  daher  immerhin  zu  den  Seltenheiten  zu 
zählen  sein.  ^ 

Der  vorliegende  Fall  war  seit  einer  ansehnlichen  Reihe  ?on 
Jahren  der  orste  dieser  Art,  welcher  in  der  k.  k.  Findelanstalt 
beobachtet  wurde. 

Der  provisorische  Primararzt  des  Findelhauses ,  Dr.  Bed- 
nar, beobachtete  im  Verlaufe  von  6  Jahren  ausser  dem  gegen- 
wärtigen Falle  und  einem  am  Hinterhaupte ,  den  ich  selbst  za 
sehen  Gelegenheit  hafte,  nur  noch  2  andere  am  Hinterhaupte, 
aber  keinen  mehr  durch  das '  Siebbein.  Zweimal  war  damit  ein 
angeborner  Hydrops  der  ^eitenventrikel  coniplicirt.  In  einem  Falle 
fehlte  gänzlich  die  linke  Lunge ,  nebstdem  war  aber  noch  das 
äussere,  so  wie  das  innere  linke  Ohr  und  die  lidke  Niere  ver- 
kümmert. 

Fassen  wir  nim  unsern  Fall  selbst  näher  in*s  Auge,  om  die 
Anhaltspunkte,  welche  uns  fär  die  Diagnose  geboten  waren,  ge- 
hörigen Ortes  zu  würdigen. 

Der  Findling ,  Rosa  Tittmann,  wurde*  von  einer ,  sich 
eines  normalen  und  kräftigen  Körperbaues  erfireuenden  Mutter 
im  fiebärhause  am  24.  August  1850  geboren  und  voo 
derselben  am  2.  September  dem  Findelhause  über- 
geben. 

^'Von  besonderen  Einflüssen    während  der  Schwangerschaft^ 
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denen  etwa  eine  Störung  #ov  normalen  Entwicklung^hatte  xuge« 
schrieben  werden  können,  wusste  die  übrigens  gesunde,  in  einem 
behaglichen  Dienste  sich  befindende  Mutter  nichts  zu  erzählen. 

Bei  der  Aufnahme  fanden  wir  ein  gut  entwickeltes  und  gut 
genährtes  Kind  und  alle  Funktionen  normal. 

An  der  linken  Seite  der  Nase,  von  der  Nasenwurzel  begin- 
nend, wölbte  sich  eine  olivengrosse ,  elastische  Geschwulst  herab, 
und  über  die  Nasenwurzel  nach  der  rechten  Seite  hinüber.  Beim 
Zurückdrängen  der  Geschwulst  kam  man  an  der 
Nasenwurzel  auf  keine  feste'  Grundlage;  die  beiden 
Nasenbeine  waren,  obwohl  in  fester  Verbindung  mit  dem  Stirn- 
beine, auseina^ndergedrängt,  der  mittlere  Theil  der  Nase  bis  gegen 
die  Nasenspitze  (welche  deutlich  mit  den  NasenöfTnungen  aus-^ 
geprägt)  war  von  der  Geschwulst  bedeckt,  die  Bulbi  zeigten 
sich  ebenfalls  etwas  weiter  abstehend,  massig  glotzend  und  ihre 
Axen  etwas  divergirend.  Die  Geschwulst  an  der  Nase  nahm  bei 
der  Exspiration  wie  die  Fontanelle  an  Umfang  zu, 
ebenso  beim  Geschrei,  bei  letzterem  runzelte  sich  die  Haut 
über  der  fluctuireriden  Geschwulst  (durch  die  Contraktion  der  be- 
nachbarten Muskel),  und  diese  wurde  dadurch,  aber  nur  schein- 
bar, etwas  zurückgedrängt. 

Am  linken  Seitenwandbeine  gegen  den  hintern  untern  Winkel 
zeigte  sich  ein  kleiner,  kaum  kreuzergrosser  Trombus,  die  Inter- 
stitialräume  am  Schedel  kaum  grösser,  als  bei  einem  vollkommen 
normal  entwickelten  Kinde. 

Am  2  9.  September  fand  sich  etwas  nächtliche  Un- 
ruhe und  Fieberbewegung  ein,  welche  aber  am  80.  Sep- 
tember wieder  verschwunden  war.  Die  Öffnung  war  immer 
etwas  träge,  so  dass  öfters  mit  Klystieren  nachgeholfen  werden 
musste,  im  Übrigen  aber  normal. 

Am  16.  Oktober  zeigte  sich  eine  massige  Ophthalmie 
des  rechten  Auges,  welche  aber  binnen  wenigen  Tagen  durch 
Silbersalpeter-Lösung  wieder  behoben  wurde.  Das  Kind  war  nun 
seit  jener  Zeit  vollkommen  gesund,  saugte  gut  und  trank  nebenbei 
Kuhmilch,  da  die  Amme,  welche  es  pflegte,  neben  ihrem  eigenen 
Kinde  nicht  ausreichte,  das  bereits  in  der  Entwicklung  vorge« 
schrittene  Kind  2q  ernähren»  Es  wi\r  bisher  gewöhnlich  munter 
und  guter  D(nge. 
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Wenn  wir  uns  nun  fragen:  W&S^den  Inhalt  dieser  Ge- 
schwulst bilden  möge,  so  unterWt  es  wohl  keinem  Zweifel, 
dass  die  nach  Aussen  sichtbare,  fiuctuijrende  Doppelgeschwulst  mit 
Serum  gefüllt  sein  müsse,  und  von  einer  Ausstülpung  der 
Arachnoidea  unter  der  äussern  Haut  gebildet  werde,  ihre 
Höhle  aber  durch  dieSpalte  des  Siebbeins  mitdem 
Sacke  der  Arachnoidea  der  Schedelhöhle,  wahr- 
scheinlich auch  mit  einem  Hydrokephalus  der  Seiten- 
kammern communicire,  was  Alles  durch  die  Anspannung 
bei  der  Exspiration  (wie  bei  der  Fontanelle)  bewiesen  wird.  — 

Aus  der  massigen  Senkung  der  Stirne  und  aas  den  weit 
auseinander  stehenden  Augen  dürfte  wohl  unschwer  geschlossen 
werden,  dass  der  untere  Theil  der  vorderen  Gehirn- 
lappen dem  Zuge  nach  Unten  gefolgt  und  zwischen 
den  beiden  mehr  nach  Aussen  gedrängten  Augen- 
höhlentheilen  des  Stirnbeines  eingebettet  sein 
müsse;  der  Name:  Hydrenkepha  lokele — Hirnwasser- 
bruch —  ist  daher  für  unsern  Fall  der  entsprechendste. 

Wenn  wir  uns  aber  nach  analogen  Fällen  umsehen,  so  fin- 
den wir: 

a)  imhiesigen  pathologisch-anatomischen  Mu- 
s.e  u  m  ziemlich  zahlreiche  Präparate  von  Hirnbrüchen  an  verschie- 
denen Stellen  des  Schedels,  mit  und  ohne  Hydrorrhachie ,  bis  zur 
Grosse  einer  doppelten  Hannsfaust  und  darüber,  als  Bnkephalokele 
und  Hydrenkephalokele.  Wir  sahen  darunter  3  Fälle  mit  Hirnbrä- 
chen durch  das  Siebbein ;  von  diesen  hat  aber  nur  einer  mit  dem 
unseren  eine  besondere  Ähnlichkeit.  Bei  einem  neugebornen,  gut 
entwickelten,  aber  mit  Klumpfüssen  versehenen  Knaben  ist  nämlich 
fast  ein  ganseigrosser  Hirnbruch  über  der  Nasenwurzel  sichtbar, 
und  das  Schedelgewölbe  hinter  dem  Stirnbeine  sattelförmig  einge- 
drückt. Hiervon  ist  das  Präparat  in  Spiritus  aufbewahrt. 

Die  zwei  andern  Präparate  sind  skelettirt  und  nur  die  Bruch- 
pforte'n  sichtbar»  Bei  dem  einen  mündet  die  Pforte  in  die  rechte  Au- 
genhöhle, bei  dem  andern  in  die  rechte  Augenhöhle  und  nach 
vorne  zugleich.  Bei  letzterem  ist  der  Schedel  übrigens  normal  ent- 
wickelt, nur  fehlt  das  Siebbein  gänzlich,  und  auch  die  kleinen  Keil- 
beinflügel  mangeln ;  bei  ersterem  hat  eine  vollkommene  Verwach- 
sung der  Schedelknochen  unter  einander  Statt  gefunden,   und  es 
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ist  daher  die  Schedelhöhle  auf  den  Raum  eines  Hühnereies  ver- 
engert ;  das  Schedelgewölbe  aber  sattelförmig  eingesungen. 

6)  Jene  Fälle,  welche  Amnion  in  seinen  »angebornen 
chirurgischen  Krankheiten^  anführt,  und  welche  zum 
Theile  den  deutschen  Museen ,  zum  Theile  den  Werken  von  S  a  n- 
difort,  Meckel,  Himly,  Langenbeck  und  Billard  ent- 
nommen sind,  enthalten  ausser  mehreren  andern  an  verschiedenen 
Schedelstellen  beobachteten  Hirnbrüchen  unseres  Wissens  ebenfalb 
nur  einen ,  welcher  durch  das  Siebbein  Statt  gefunden  hatte. 

c)  Ein  Präparat,  welches  mit  unserem  Falle  die 
grosste  Ähnlichkeit  hat,  soll  sich  in  der  anatomischen 
Anstalt  zu  München  befinden^  und  ist  für  uns  um  so  wich- 
tiger, als  wir  dabei  auch  etwas  vom  Krankheitsverlaufe  und  vom 
Sektionsbefunde  erfahren ,  welch  letzterer  in  unserem  Falle  bis  zu 
diesem  Augenblicke  noch  fehlt. 

Es  fand  nämlich  Dn  Schmidt  zu  Hengersberg  in  Baiern, 
wie  in  dem  medizinischen  Correspondenzblatte  baierischer  Ärzte 
von  1842  erzählt  wird,  bei  einem  Mädchen  ,  wetehes  er  einen 
Tag  nach  der  Geburt  sah,  eine  an  der  Basis  breite,  bis  zu  den 
innern  Augenwinkeln  sich  ausbreitende ,  kegelförmig  endende 
Geschwulst  in  der  Grösse  eines  Taubeneies,  scheinbar  da,  wo 
sich  Nasen-  und  Stirnbein  vereinigen.  Die  Geschwulst  fluctuirte 
und  war  mit  der  normalen  Haut  bedeckt.  Beim  Druck  der  Ge- 
schwulst entstanden  convulsivische  Bewegungen.  Das  Kind  schlief 
fast  immer,  vegetirte  jedoch,  indem  man  ihm  etwas  Wasser  und 
Milch  beibrachte,  10  Tage  und  starb  an  Convulsionen« 

Bei  der  Sektion  (wo  man  das  Hirn  und  seine  Häute  nicht 
näher  untersucht  zu  haben  scheint)  fanden  sich  die  Scbedelkno- 
chen  normal,  doch  fehlte  die  Crista  galli.  Von  den  Nasenbeinen 
und  den  Nasenfortsätzen  des  Oberkiefers  waren  nur  kleine  Rudi- 
mente^ einerseits  am  Stirnbeine,  anderseits  am  Oberkiefer  vor^ 
banden,  die  Thänenbeine  fehlten  gänzlich,  das  Siebbein  war 
über  y^  Zoll  von  seiner  Verbindungsstelle  mit  dem 
Stirnbeine  nach'  unten  gerückt.  Dadurch  wurde  der 
knorpelige  Naseokanal  platt  gedrückt,  und  zugleich  entstand  eine 
fast  runde  Öffnung,  deren  Längendurchmesser  y^  ^^"/  ^^^ 
grösste  Querdurcbmesser  6Vt  Linien   betrug;   diese  erschien 
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• 

bI8  die  Pforte  des  Bruches,  welcher  auf  der  Siebplatte 
gelagert  war* 

Die  Prognose  unseres  Falles  können  wir  nach  den  gegen- 
wärtigen Umständen  nur  zweifelhaft,  nicht  ungünstig  stellen,  zu« 
mal,  wenn  die  nothige  Vorsicht  angewandt  und  die  Geschwubt 
Tor  beleidigenden  Einwirkungen  geschützt  wird. 

Was  die  Behandlungsweise  anbelangt,  so  durften  nur  eia- 
fache,  mit  dünnem  Stiele  aufsitzende  seröse  Sackezur  Abbin  dang 
geeignet  sein;  Geschwülste  mit  breiter  Basis  aber  jeden  operativen 
Eingriff  verbieten. 

Wir  haben  uns  bis  jetzt  (Ende  Jänner  1851),  da  das  Kind  desi  bc« 
sten  Wohlseins  sich  erfreut,  aller  inneren  und  äusseren  Mittel  gegen  die- 
sen Hirnbruch  enthalten,  und  würden  nur  dann  zu  einer  Punktion 
oder  Comp  ressi  o  n  schreiten,  wenn  das  schleunige  Wacbsthum  bei 
immer  deutlicher  werdender  Fluctuation  der  Geschwulst  oder  das 
allmäiige  Zurückweichen  derselben  und  die  dadurch  rege  gemachte 
Hoffnung  auf  mne  vielleicht  mögliche  Reposition  und  Schlies- 
^^e  O)  i^'S  >u  einem  oder  dem  andern  Verfahren  auffordern 
sollte« 


Zweiter  Vortrag. 

Weiterer  Krankheitsverlauf,   Sektionsbefund 

und  Epicrise. 

Aus  meinem  ersten  Vortrage  durfte  noch  erinnerlich  sein,  dass 
unsere  kleine  Patientin  Während  einer  Lebensdauer  von  mehr 
als  5  Monaten,  von  Ende  August  1850  bis  Ende  Jänner  1851 
mit  Ausnahme  efner  Febris  ephemera  und  einer  leichten  Ophthaloiie 
fortwährend  der  besten  Gesundheit  sich  erfreute. 

Am  15.  Februar  Mittags  stellten  sich  aber  erhöhte  Haut- 
wärme, vermehrte  Pulsfrequenz  mit  162  Schlägen  in  der  Minute 
und  36  Respirationen ,  also  offenbare ,  ziemlich  heftige  Fieberbewe- 
gungen und  Wiederholle  zuerst  mildere,  später  aber  stärkere  Con- 
vulsionen  ein. 

Das  Kind  lag  dahin,  der  Kopf  war  heiss,  der  Bauch  weich, 
die  Geschwulst  an  der  Nase  mehr  als  noch  einmal  so  gros«, 
ebenfalls  heiss,  die  Zuckungen  trafen  vorzuglich  die  rechten  Ex- 
tremitäten ,  Erscheinungen ,  welche  deutlich  für  eine  sehr   heftig« 
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Meningitis  mit  reichlichem  Exsudate   und  für  einen  bedeutenden 
Hirndruck    auf*  die  linke  Hemisphäre  sprachen. 

Wir  gaben  Infusum  baccar«  Juniperi  curn  Nitro  als  ein  diure- 
tiscb  -  antiphlogistisches  Medikament.  —  Eisöberschlago  auf  den 
Kopf  und  die  Oeschwulst,  Gataplasmata  synapisata  über  die  Fusse 
und  ganzen  Unterschenkel. 

Zustand  am  16.  Februar. 
Der  Kopf  liegt  mehr  nach  rechts ,  die  Fontanelle  ist  zwar 
klein,  aber  man  fühlt  deutlich  Fluctnation,  die  Augenlider  sind 
geschlossen,  die  Geschwulst  prall  gespannt,  von  heller  Flüssig- 
keit in  Tropfen  bedeckt,  heiss.  In  der  Nacht  waren  wahrend 
der  Convulsionen  Kaubewegungen  da  und  Schaum 
wurde  aus  dem  Munde  getrieben,  die  Brust  war  frei.  Öffnung 
zweimal ,  normal. 

Die  Messung  ergab: 

Kopf  —  Peripherie 18" 

f,     —  Quere  (von  einem  Obre  zum 
andern    über    die    Fontanelle 
weg).    .......     10%'' 

t,    —  Lange  (vom  Hinterhauptshöker 

zur  Nasenwurzel)..    .    .     •     11'' 

„     —  Querdurchm^ser   .    .    •     •      iVg" 
f,     —  Längendurchmesser    ...       6%'* 

Brustumfang 17*4" 

Körperlänge      ...     .     .     .     .     .     26*4" 

Ein  Resultat,  welches  jedenfalls  eine  Vergrösserung  des  Ko- 
pfes nach  der  Richtung  des  Quermasses  von  einem  Ohre  zum 
andern  über  die  Fontanelle  weg,  durch  Ziffern  bestätiget. 

Die  linkseitigen  Augenlider,  die  Haut  an  der  Stirn«^- 
glatze  serös  infittrirt,  die  linke  Schläfe  und  die  rechte 
Unterkiefergegend  etwas  angeschwollen.  An  der  rechten  Unter-- 
kiefergegend  ist  eine  haselnussgrosse ,  angeschwollen«  Drüse  zp 
fühlen,  und  tim  dieselbe  ist  die  Haut. loker  geschwellt.  Wimmern 
bei  der  Bewegung  während  der  Untersuchung.  Häufig  wie- 
derkehrende Zuckungen  der  rephtseitigen  Extre* 
mi täten  mit  Schaum  vor  dem  Munde. 

Vererdnet  wurde  ausser  den  fortzusetzenden  äussern  Mitteln: 
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Nerciir«  soblim.  corros.  V«  gr.  p.  in  aqaae  oomm.  desl.  unc. 

duabus. 
17«Febraar. 

Die  Greachwnkt  an  der  Nase  noch  immer  mit  Tropfen  (von 
sich  als  durchaickerndes  Exadat  erweisender  Flossigkeit) 
bedeckt,  welche  abgewischt  sich  gleich  wieder  sammeln;  die 
Flüssigkeit  ist  aber  heute  etwas  gelblich,  die  Haut  am 
Kopfe  heiss,  sonst  nnr  warm  am  übrigen  Körper,  an  der  Ge- 
schwulst gelblich  gefärbt,  wie  bei  einem  beginnenden  Abscesse, 
besonders  im  obern  Theile,  im  untern  auch  gerdthet,  gleichmas- 
sig gespannt. 

in  der  Nacht  lag  das  Kind  grösstentheils  ruhig  mit  nur 
zeitweiligen  Zuckungen  der  beiderseitigen  Extremitäten,  beson> 
ders  der  rechten  obern,  dahin;  2  mal  gelbe,  breiige  Öffnung 
während  der  Nachl,  Urinentleerung  wie  gewöhnlich.  Auffallende 
(wachsähnliche)  Blässe  des  ganzen  Körpers. 

Medicamen  cöntinuatur. 

18.   Februar.  1  Uhr  Nachts. 

Derselbe  Zustand  dauert  fort,  bewusstioses  Dahinliegen  auf 
dem  Rücken  mit  wenig  gebeugten ,  schlaffen  Extremitäten ,  zeit- 
weiligen Zuckungen,  besonders  in  der  rechten  obern  Extremität.  — 

Unter  diesen  Erscheinungen  erfolgte  der  Tod  um   4  Uhr 

früh. 

••  ■ 
Sektionsbefund 

am  19.  Februar  1851,  um  10  Uhr  früh,  30  Standen  nach  dem  Tode. 

Der  Körper  angemessen  entwickelt,  sehr  gut 
genährt*  Die  Haut  blassgelb,  —  Reichliches  Fett  im  Unter- 
hautzellgewebe angesammelt. 

Von derNasen  Wurzel  nach  links  bis  gegen  die  Na- 
senspitze, nach  rechts  bis  beiläufig  über  die  Mitte 
der  Nase,  erstreckt  sich  eine  Geschwulst,  welche  links  in 
Form  und  Grösise  mit  einer  durch  den  Längendurchschnitt  ent- 
standenen Hälfte  eines  mittleren  Hühnereies,  rechts  mit 
einer  eben  so  entstandenen  Hälfte  eines  Tauben  ei  es  zu  verglei- 
chen ist.  Die  Geschwulst  selbst  (welche  während  des  Lebens  ge- 
spannt und  fiuctuirend  anzufühlen  war)  ist  jetzt  mehr  teigig  und 
mit  einem,  dem  vertrockneten  Exsudate   der  Ophthal- 
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mia  neonatorum  Shnlichen  Belege  in  dunner  Lage  überzo- 
gen ,  welcher  unter  dem  Mikroskope  alle  Eigenschaften  eines  fa«« 
serstoffigen  Exsudates,  zahlreiche  Kerne  und  Kemzellen 
zeigt. 

Durch  diese  Hervorragung  zu  beiden  Seiten  und  Aber  der 
Mitte  der  Nase  ist  die  Form  der  letzteren  geschwunden,  und 
nur  die  Nasenspitze  mit  den  regelmässigen  Nasenöff* 
nungen  vorhanden.  Beiläufig  gegen  die  Mitte  der  link  sei- 
tigen  Geschwulst,  etwa  der  Mikle  der  Nase  entsprechend, 
befindet  sich  eine  fast  bohnengrosse,  hökerige  Hervor- 
ragung, unter  welcher  die  herabgezerrten  Thränensäcke 
lagen.  — 

Die  Schedeldecke  und  das  Schedelgewölbe  normal. 

Im  Sacke,  der  Arachnoidea  kaum  1  Drachme  über 
die  Schedelbasis  vertheilten  Serums.  Die  Arachnoidea  selbst  nar«- 
mal,  die  Pia  mater  darunter  aber  mit  einem  sehr 
reichlichen,  die  ganze  Hirnoberfläche  (mit  Ausnahme 
des  Kleinhirns  und  des  verlängerten  Markes)  wie  mit  einer, 
stellenweise  fast  liniendicken,  gelben  Hülle^  über- 
ziehenden, plastischen  E|xsndate  infiltrirt. 

Die  Hirnsubstanz  durchfeuchtet,  weicher,  mit  wenig 
Blute  versehen.  Die  linke  Seitenkammer  nach  allen  Rich- 
tungen bedeutend,  die  rechte  weniger  ausgedehnt,  er- 
stere  mit  etwa  4,  letzteremit  etwa  2  Unzen  klaren 
Serums  gefüllt.  Die  Wandungen  der  Kammern  glatt 
und  unverletzt,  massig  resistent.  Von  der  untern 
Fläche  der  beiderseitigen  vordem  Hirnlappen 
senkt  sich  das  Trigonum  olfactorium  mit  der  es 
zunächst  umgebenden  Hirnsubstanz  überdas  nack 
ab«  und  rückwärts  gedrängte,  nur  m  it  sehr  kur- 
zer, aber  deutlicher  Grista  galli  verseh  ene  Sieb- 
bein in  eine  mehr  als  kupferkreuzergrosse  Öff- 
nung hinab,  welche  seitlich  und  vorne  von  den 
Innern,  mehr  nach  ab-  und  auswärts  gedrängten 
Rändern,  der  A  ugenhöhleatheile  und  des  Nasen- 
fortsatzes des  Stirnbeines,  hinten  aber  von  der 
schiefnach  abwärts  gerichteten  obern  Fläche  des 
Siebbeines  umgränzt  wird. 


712 

Bei  näherer  Untersuchung  dieecn*  Bruchpforte  sowohl 
ab  dee  Brucheackes  wurde  nun  Folgendes  gefunden: 

Das  verkürzte  vnd  imch  ruck-  und  abwärts  gedruckte  Sieb- 
bein bildete,  wie  schon'  erwähnt,  die  hintere,  die  beiden  nach 
ab-  und  auswärts  gedräilglen  inneren  Ränder  der  Augenhöhlen- 
theile  deä  Stirnbeines  die  seitliche,  und  der  hintere  Rand  des  Na- 
senfortsalzes  des  Stirnbeines  nebst  der  hintern  Fläche  der  Nasen- 
beine die  vordere  Grenze  der  Bruchpforte.  — 

Die  schon  oben  erwähnte  Partie  der  vordern  Hirnlappen 
senkte  sich,  gehüllt  in  die  Arachnoidea  und  Pia  mpter,  und  be- 
gleitet von  der  Dura  mater  bis  zu  den  Knochenrandern ,  unter 
die  zur  Bedeckung  der  Nase  bestimmte  äussere  Haut  hinab,  welche 
gegenwärtfg  in  Folge  der  bedeutenden  faserstoffigen  Exsudation 
der  Pia  mater  verdickt,  an  ihrer  -Oberfläche  noch  damit  bedeckt 
und  in  ihren  Schichten  reichlich  davon  jkifiltrirt  erscheint.  — ^ 

Nach  unten  zu  ist  die  Nasenhöhle  vollständig, 
nur  sind  dieNasenmuschein  sehr  zusammengedrängt 
und  lassen  nur  enge  Durchgänge  frei. 

Die  Nasenfortsätze  des  Oberkiefers  sind  nur 
als  etwa  2  Linien  lange  Rudimente  vorhanden, 
da«  Gaumengewölbe  vollkommen  normal. 

Die  Gesammtassicht  der  Bruchpforte  von  Aus- 
sen erscheint  somit  als  ein,  zwischen  denRudimen- 
ten  der  Nasenfortsätze  des  Oberkiefers  und  den 
Nasenbeinen  liegendes^  nach  beiden  Augenhöhlen 
ausgebuchtetes,  der  Niere  eines  Neugebornen  in 
Form  und  Grösse  nicht  unähnliches  Schedelloch, 
während  die  innere  Öffnung  kupferkreuzergr oss  und 
mehr  rundlich  erscheint. 

In  der  Luftröhre  wenig  schaumig  -  schleimige  FiüssigkeiL 

Beide  Lungen  massig  blut-  und  luftreich,  mit  vielem,  schau- 
migem ,  röthlichem  Serum  .versehen. 

Das  Herz  und  die  grossen  Gefässe  normal. 

Die  Leber  blassbraun,  blutarm,  eben  so  die  Milz. 

Der  Magen  und  Darm.kanal  massig  von  Luft  ausgedehnt; 
in  ersterem  wenig  farblose,  schleimige  Flüssigkeit,  in  letzte« 
rem  gelbe,  dünnbreiige  Faeces. 

Die  Nieren  biass  und  blutarm. 
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In  der  massig  ausgedehnten  Harnblase  an  8  Uncen  gel- 
ben^  trüben,  stark  sedimentirenden  Harns. 

Die  Wirbelsaale  normal.  Das  Rfickenmark  mit  sei- 
nen Häuten  massig  blutreich. 

Epikritiscb6  Bemerkungen« 

Aus  diesem  Befunde  ergibt  sich^  dass  wirklich  ein  combi- 
nirter  Hirnsubstanz-  und  Wasserbruch  nebst  einem 
sehr  reichlichen  Hydfocephalus  ganz  in  derselben  Weise 
zugegen  war,  wie  ich  in  meinem  ersten  Vortrage  auszusprechen 
wagte^  dass  eine  Meningitis  extensa  et  intensa  das  Kind 
getödtet,  und  in  Folge  dieser  Entzündung  mit  reichlichem,  faser- 
stoflTigem  Exsudate,  eine  allgemeine  Blutarmuth  eingetreten  war. 

Wenn  wir  uns  aberfragen:  was  denn  die  Ursache  dieses 
schnellen,  tödtlichen  Endes  abgegeben,  so  können  wir  dieselbe  bei 
dem  gänzlichen  Mangel  anderweitiger  Veranlassungen  nur  in  der 
vermehrten  Spannung  des  Bruchsackes  nach  Aussen  finden« 

Den  Grad  der  Gefährlichkeil  dieser  Spannung 
zu  bestimmen,  hatten  wir  keine  Anhaltspunkte,  weil  schon  von 
der  Geburt  an  eine  nicht  unbedeutende  Spannung  ohne  Nachtheil 
ertragen  wurde« 

Wir  konnten  uns  desshalb  nicht  entschliessen ,  den  Bruchsack 
zu  punktiren,  indem  wir  erwogen^  dass  der  Inhalt  des  Sackes 
nicht  allein  Serum,  sondern  auch  Hirnsubstanz  sein  müsse,  und 
dass  eine  Verletzung  desselben  bei  dem  bisher  gesunden 
und  normal  sich  entwickelnden  Kinde  jedenfalls  nur 
sehr  ungewisse  Folgen  haben  könne,  zumal,  da  die  von  An- 
dern vorgenommenen  Punktionen  der  Hydrocephalie  eben  keine  er- 
heblichen Resultate  geliefert,  auch  an  eine  Reposition  bei  dieser 
angebildeten  knöchernen  Bruchpforte  nie  zu  denken  war. 

Wir  hielten  also  einen  operativen  Eingriff  während  des 
gesunden  Zustandes  des  Kindes  für  gewagt,  und  nach 
bereits  eingetretener  Meningitis  für  nutzlos. 
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Eiklftrnnir  Aer  Abblldiinren : 


Fig.  i. 
Die  Ansicht  des  Hirnbraches  en  face  am  lebenden  Individonm. 

i.  Die  GeHchwulst  an  der  linken  Seite  der  Nase,   welche  den  linken 

Nasenflügel  herabdrängt. 
B,  Die  um  die  Hälfte  kleinere  und  hoher  nach  aufwärts  gelagerte  Ge- 
schwulst an  der  rechten  Nasenseite. 
C  und  D.  Die  bis  in  die  mittlere  Nasengegend  herabgeserrten  Thräaea* 
sacke.  — 

Fig.  IL 
Knochen  -  Präparat  der  rechten  Seite. 

A,  Die  rechtseitige  Hälfte  der  äusseren  Mündung  der  Bruchpforte. 

B,  Das  Rudiment  des  Nasenforlsatzes  am  rechten  Oberkiefer. 

C,  Das  nach  vorn  und  aussen  gedrängte  rechte  Nasenbein. 

Fig.  IlL 
Der  linkeeitige  Schedeldurchschnitt  mit  den  betrelTenden  Weichtheilen. 

k.  Die  Pars  frontalis  des  Stirnbeins. 

B.  Die  Pars  orbitaria  des  Stirnbeins. 

C.  Das  nach  abwärts  gedrängte  Siebbein. 

D.  Die  vorgefallene  Partie  der  vordem  Hirnlappen. 

E.  Di^  Unke  innere  Wand  der  Nasenhöhle 

/l  Die  Nasenspitze  und  der  herabgedrängte  linke  Nasenflngel. 
G,  Die  von  Exsudate  inflltrirten  und  bervorgedrängten  BautdeckeD. 


Unbefangene  Bemerkungen 

über   den    gerichtsärztlichea    Ausspruch:    ob    eine 
Verletzung  als  eine  leichte  oder  eine  schwere 

erklärt  werden  müsse. 


Von 
Dr.  Pesslna^ 

Physikus  2u  Eokardsau*). 


Ih'e  in  neuerer  Zeit  wiederholt  yentilirte  Frage  über  die 
Criterien  einer  ^scliweren  oder  leichten  Verletzung^  hat  im  juri- 
dischen und  arztlichen  Publikum  zu  einer  mehrfaltigen  Contro- 
verse  geführt.  Dessen  ungeachtet  scheint  die  Beantwortung  nicht 
ferne  zu  liegen,  wenn  man  diese  Frage  auf  einen  Standpunct 
hinstellt,  von  wo  aus  man  die  Function  des  Arztes,  von  der  des 
Richters  getrennt ,  im  Auge  halten  kann. 

Der  Ar  z  t  ist  der  sachverständige  Schätzmeister  des  m  a  t  eri- 
e  il  e  n  Schadens ,  welcher  als  unmittelbare  Folge  eines  gewalt- 
sannen äusseren  Einflusses  sich  an  einem  Verletzten  vorfindet, 
während  der  Richter,  mit  Beachtung  dieses  Schadens,  die 
psychischen  und  moralischen  Motive  der  That^  nach 
dea  verschiedenen  Abstufungen  der  Zurechnung,  abwägt. 

Es  ist  klar,  dass  die  objective  Schätzung  des  Schadens, 
welche  der  Arzt  vornimmt,  fiir  den  Richter  nur  das  eine  — 
das  materielle  Moment  der  Beurtheilung  bildet,  dass  dem- 
nach eine  vom  Arzte  als  ^schwer^  oder  ,>leicht^'  abge- 
schätzte Verletzung,  an  sich  nicht  noth wendig  ein  »Verbre- 
chen« oder   »Vergehen«,  ja  überhaupt,  —  wenn  eine  Ver- 


*)  Sieh  hiezu  das  ProtokoH  der  Sektions-Sitzung  für  Hygiene  vom  9. 
Mai  1851. 
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letzung  die  Folge  eines  zufälligen  Ereignisses  ist,   —  nicht  ein- 
mal eine  zurechnungsfähige  Handlung  involviren  müsse. 

Hiernach  erscheint  es  sonnenklar,  dass  die  gerichtsärztlicheo 
Worte:  i^schwer  oder  leicht^^  erst  nach  Hinzuziehung  des  an- 
dern —  des  geistigen  Komentes,  welches  ja  erst  einen  Vor- 
fall zur  That  stempelt,  auf  der  Wagschale  der  Gerechtigkeit 
schwer  oder  leicht  wiegen. »Selbst  dann,  wenn  ein  Vorfall)  in 
Ermdnglung  eines  psychischen  Momentes,  ein  blosses  Ereig- 
nis s  bleibt  j-^Ht  das  ärztliche  Urtbeil  nic&t  das  allein  massge- 
bende, sobald  die  absichtliche  oder  zufällige  Unter- 
lassung einer  Handlung ,  welche  den  Vorfall  hindern  konnte  - 
gewissermasen  die  Negation  des  psychischen  Momentes  —  <ü^ 
Intervention  des  Richters  erfordert. 

Von  dieser   begriiTlichen   zur  sächlichen  Erörterung  überge- 
hend, erlauben    wir  uns,   den  Versuch  einer  Schema  tischen 
Formulirung,  von  rein  ärztlichem  Standpunkte  aus,  zn  unter- 
*  nebnien. . 

Der;  Arzt  kann  eine  Verl^tzun^  nur  dann  für  eine 
schwere  erklären,  wenn 

«entweder  1.  die  Verletzung  so  in-  oder  extensiv 
in  die  Integrität  des  Organismus  ejngreiß,  dass  der  Heiiungspro- 
zessnur  ipit  einem,  die  Lebenskräfte  ^schöpfenden  ^  langdau- 
ernden  Kampfe,  und  unter  sehr  sorgfältiger,  saehkundtger  Hülfe 
^ilgei^t0t  werden  könne ;  —  9.  B.  nach  «i:cesdiven  Blutungen, 
bei  beftigew  Entzundungsfieber  mit  Bitejrung  etc. ; 

0  d  )e  r;  2*  weikn  die  I^.ei  1  ü  n  g  trotz  der  zweckmässigen 
Ilfilfejciiatüng r^ine  unvollsländig^.  ist,  so  ddfigs  ein  oder  meh- 
rer^,  ,^9iti.  Flortbeslande  (}es  physischen  und  psychischen  Lebens 
nothwen()i|f0.  Organe,  ^e  d^fternde  Ftinction&störang 
,er|eid€|fi,.  w<)durch  einc»;seitiB  einjS  üron^dssichtUche  Lebehsverkur- 
zung,  andererseits  einß  Cfeiste^^qhwä^^h«  bedingt  wird.;. 2.  B.  mehr* 
|ährigea.,£iie.chttttin)  Biodtinn  tt0i;: 

oder  9,  T^enfi  ein  yrr-jot^a^war  zum  Leh^n  nicht  unbediogt 
nö^higes  Orgap  oder  Theil;  eines:  Organen  in  Folge  des  HeUungs* 
PfOf^esMS  4^rM  nLis.sg«at.altet  wird,: das  es. zu  den  gewöhn- 
lichen Verrichtungen  oder  gewerblichen  Arbeiten  des  socialen 
Lebens  absolut  oder  relativ  — .  d-  i*  zum  Betriebe  eines  bestinuD- 
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ten  Geschfifles  —   untauglicli  macht;  Verstümiiilung^  z.  B. 
Verlust  eines  Zeigefingers,  Gelenksteifigkeit  etc. 

oder  4.,  wenn  die  Verunstaltung ,  durch  Substanzverlust 
eines  unbedeckten  Körpertheiles ,  zwar  nicht  die  Erwerbsfähig- 
keit,  wohl  aber  durch  widerliche  Entstellung  das  bes- 
sere Fortkommen  des  BeschSdigten  beeintrSchti* 
get,  z.  B.  Tiefe-,  schwielige  Schrammen  im  Gesichte,  Verlust  der 
Nasenspitze  etc.  *). 

Im  Gegensätze  hiezu  muss  eine  Verletzung  als  leichte 
erklärt  werden,  wenn 

1.  der  Heilungsprocess  weder  sehr  angreifend,  noch  ausser- 
ordentlicher ärztlicher  Hülfe  bedürTlig^  noch  langdauernd  ist; 

und  2.,  wenn  die  Heilung  vollständig  zu  Stande 
kommt; 

oder  8.,  wenn  ein,  —  äberhaupt  zu  Verrichtungen  des 
socialen  Lebens  nicht  nothwendiges  —  Organ ,  oder  Theii  eines 
Organes  unbedeutend  entstellt  wird.  —  Leichte  Verun- 
staltung z.  B.  durch  einfache  Hautnarben,  Verlust  eines  Ze« 
hengliedes,  wodurch  das  Gehen  nicht  erschwert  wird,  Verlust 
eines  schadhaften  oder  lockeren  Zahnes  etc. 

Minder  zuversichtlich  lässt  sich  der  ärztliche  Begriff  des 
>,Lebensgefährlichen<^  objectiv  eruiren.  Hier  mangelt  ein 
sicherer  Massstab,  weil  dieses  Wort  in  der  ärztlichen  Sprache 
häufig  als  Ausdruck  einer  subjectiven  Ansicht  —  Ober 
eine  höhere  Stufe  der  schweren  Erkrankung  —  gebraucht 
wird. 

Einmal  bezeichnet  dieses  Wort  die  relative  Tödtlich^ 
keit,  ein  andermahl  einen  temporären  —  gefahrlich  scheinen* 
den  —  nervösen  Sturm.  Der  pessimistische  Arzt  sieht 
aberall  Gefahr,  der  optimistische  hegt  immer  die  besten 
HolTnungen,  und  oft  wird  der  Zustand  erst  dann  fflr  lebensge* 
fährlich  erklärt,  wenn,  wie  man  gemeinhin  zu  sagen  pflegt,  der 
Tod  bereits  auf  der  Zunge  sitzt. 

Es  scheint  daher  die  möglichste  Vermeidung  dieser  Bezeich- 
nung, wenigstens  im   ersten   Augenblicke  räthlich,  weil  ja  schon' 


*)  Der  Gericbtsarzt  wird   in  solchen  Fällen  oft  oinen  überschätzendeD, 
subjektiven  Pretium  afifeetionis  entgegentreten  müssen. 

Z.  d.  6.  d.  W.  Ä.  1851.  H.  IX.  58 
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das  ^schwere^^  dem  gerichtsarzUichen.  Aussprache  einen  gewissen 
Nachdruck  verleiht. 

Da  der  Gerichtoarzt  infi  brennenden  Mpmente  der  Untersudiun; 
die  neu  entstandene  Verletzung  nur  bezüglich  des  1.  Pnni^tes 
der  beiden  Categorien,  nach  In-  und  Extension,  Heftigkeit  der 
Erscheinungen  etc.  beurtheilen,  h  i  n  s  i  c  h  1 1  i  c  h  der  andern  PonUa 
aber  oft  nur  subjective  Vermuthungen  hegen  kann ,  so  dürfte  - 
zur  Vermeidung  von  beschämenden  Widersprächen,  oder  ung^ 
rechten  Uebereilungen  —  in  manchen  Fallen  der  Wunsch: 
^zur  Ausstellung  eines  vorläuGgen  provisorischen,  und  erst 
nachträglich,  nach  gewonnener objectiver  Gberzeugang,  eines 
definitiven  Gutachtens ,^^  ein,  dem  Gewissen  und  der  Hooia- 
nität  sowohl  des  Richters .  als  des  Arztes  zusagendes  f(M^^ 
aussprechen. 

Es  erübrigt  noch,  die  vom  Anschauungskreise  des  Arztes  aus- 
gehenden ,  abschätzenden  Bezeichnungen  in  die  vom  Gesetze  p- 
forderten  Ausdrücke  zu  kleiden ,  um  die  gleichen  Begriffe  $^ 
in  der  Formulirung  zu  identificiren. 

Der  GerichtsarzI  wird  in  der  Regel  folgende  direkte 
ärztliche  Fragen  zu  beantworten  haben: 

1)  Ist  der  Beschädigte  überhaupt  mit  sichtbaren  Merkmalen, 
und  mit  welcher  Art  von  Verletzung  behaftet? 

2)  Waren  der  oder  die  verletzten  Theile  vor  der  erlittenen 
Beschädigung  ganz  gesund,  oder. schon  mit  einem  Obel  be- 
haftet? e.  B.  in  gerichtlichen  Fallen  eines  Unterleibsbruches:  War 
der  Verletzte  nicht  schon  vordem  bruchleidend? 

3)  Ist  die  Beschädigung  gt^nz  oder  t  heil  weise  als  un- 
mittelbare Folge  der  beschuldigten  That  zu  betrachten? 

4)  Ist  die  Verletzung  vollständig  oder  unvollständig 
heilbar,,  und  im  letzteren  Falle:  Welchen  dauernden  Nacii- 
theil  der  Gesundheit,  welchen  bleibenden  Scbadeo 
hinterlässt  sie? 

5)  Ist  eine,  die  Erwerbsfähigkeit  oder  das  bessere 
Fortkommen  beeinträchtigende  oder  verhindernde  Verstäm- 
melung  oder  eine  leichte  Verunstaltung  als  spätere Folp 
zu  besorgen? 

6)  Ist  diese  Beschädigung,  mit  Rücksicht  auf  die  vorhin- 
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denen,  bleibenden  oder  zeitw'eiligenFoigen  eine  leichte, 
schwere,  lebensgefährliche? 

Hat  der  Gerichtsarzt  diese  Fragen  nach  seinem  besten  Wissen 
und  mit-üewissenhafügkeit  in  den,  vom  Gesetze  geforderten  sprach« 
gerechten  Ausdrucken  beantwortet,  so  ist  seine  Funktion  voll- 
bracht.  — 

Hehr  Zeil  und  Mühe  beansprucht  die  Funktion  des  Richters, 
welcher  die  lange  Skala  menschlicher  Leidenüchaflen  und  geistiger 
Verirrungen  emsig  durchforscht,  um  nach  der  Stufe  der  Zurech- 
nungsfähigkeit die  Schwere  der  Schuld  mit  dem  Gewichte 
der  Strafe  gleichmassig  abzuwägen.  Auf  allen  Wegen  der  Er- 
kenntniss  sucht  er  zu  konstaliren: 

»Ob  der  Beschuldigte  in  der  Aufregung  eines  beschim- 
pfenden Wortstreites,  vom  flammenden  Zorne  getrieben,  etwa, 
mit  geballter  Faust,  mit  einem  Fusstritte,  mit  gezückter  Klinge, 
geschwungener  Keule,  geschleudertem  Steine  etc»,  in > stürmischer 
Wildheit,  nüchtern  oder  berauscht,  ohne  Überlegung, 
aufs  Gerathewohl  den  verletzenden  Anfall  ausgeführt?  —  oder 
ob  er  im  bleichen  Zorne,  von  Rachedurst  getrieben,  mit  be- 
rechnender y orsi  cht  sein  Opfer  tückisch,  etwa  mit  einem 
zielenden  Geschosse  etc.  beschlichen?  —  oder  ob  er  aus  anderen 
tfotiven,  etwa  aus  Hass,  Eifersucht,  Bosheit,  Habsucht  etc.,  mit 
jb  erlegtem  Vorsatze,  und  in  bewusster  Absicht,  ge- 
valtsam  zu  beschädigen,  den  Verletzten  überfallen? — ob  der  Be- 
chuldigte  im  Zustande  der  geistigen  Befangenheit,  —  etwa  im 
Mödsinne,  in  der  tobenden  Manie,  in  der  Unmündig- 
:  eit  des  kindlichen  Alters  sich  befinde?  —  oder  ob  irgend  ein 
uTälliges  Ereigniss,  etwa  das  einwühlende  Hörn  eines  scheu  ge- 
wordenen Bullen,  oder  ein,  vom  Sturme  herniedergeschleuderter 
Dachziegel  die  Beschädigung  verursacht. << 

Während  der  Richter  die  Subjectivität  des  Thatbestandes, 
^elche  eben  das  Moment  der  Zurechnung  darstellt,  zu  erui- 
^n  strebt ,  wird  er  oft ,  zur  Ergänzung  des  gerichtlichen  Beweis- 
^rfahrens,  veranlasst,  an  den  Gerichtsarzt  einige  indirekte 
r  z  1 1  i  c  h  e  Fragen  zu  stellen ,  wie : 

1)  Ist  das  Werkzeug  und  die  Art  oder  Gewalt  seiner 
n Wendung  derart,  dass  gemeiniglich  damit  Lebensgefahr 
^rl>unden  ist? 

58* 
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2)  kl  der  AnhU  luckischer  Weise  geschehen,  am  den 
Beschädigten  gewaltsam  schwer  ni  verletzen? 

8)  Weicher  Schluss  lässt  sich  aus  der  Grösse  des  Schadens 
aaf  die  beschädigende  Gewalt  machen  9 

In  zweifelbaflen  Fällen  von  ZuredimingsfiHiigkeit  intervenirt 
der  GerichtsarzI  nach  einer  speciellen  Aufforderang. 


Indem  wir  im  Vorstehenden  das  Resultat  unserer  Studien  nnd 
Erfahrungen  im  ungeschmücktem  Kleide  der  AlUäglichkeit  einer 
nachsichtigen  Beurtheiluog  übergeben,  hegen  wir  den  Wunscli: 
damit  zur  Beleuchtung  einer  ^offenen  Frage<^  ein  ^cherfleio  bei- 
getragen zu  haben. 


lieber  den  CoUateral-KreManf  bei  Obliterati 

des  Pfortaderstammes. 

Von 
Dr«  Ricliard  HescliI« 

Assistent  an  der  pathologisch  -  anatomischen  Lehrkanrei  zu  Wien. 


Die  Erdriernng  dieses  Gegenstandes  muss  ich  mit  einem  kur- 
zen Abrisse  einiger  speciellen  Verhältnisse  der  Zusammei^etzühg 
der  Pfortader  afus  ihren  Wurzeln  beginnen. 

Diöse  Vene  entst^t  bekanntlich  aus  dem  Zusammenflasse  der 
Vena  nftesenteric^i  superfor  und  der  Hilzvene,  nachdem  sich  *  in  ehie 
dieser  beiden  schon  früher  die  Ven«  mesenterica  inferior  entleert 
bat;  die  Vettä'  gastrica  superior  geht  entweder  in  die  Milzvene 
oder  den  Siamnif  der  Pfortader,  oder  manchesmal^  wie  ich  selbst 
g'eseh'en  hab6^,  in  den  für  den  linken  Leberlappen  bestimmten  Ast 
der  Vena  portae,  näher  oder  ferner  der  Tfaeilungsstelle  der  letz« 
Kern  in  ihre  beiden  Hauptäste.  Dieser  Befand  gleicht  dem  Ver- 
halten der  entsprechendeh  Geßrase  bei  denjenigen  Vögeln^  bei  weT^ 
Dhen  der'  Stamm  der  Pforlader  gewöhnlich  die  Venen  des  Magen» 
invd  -  obern  Theils  des  Duodenums  nicbt  aufninrait ,  sondern  diese 
»elfostständig  in  den '  linken  Leberläppen  eintreten*  Ganz  nahe  der 
Pforte  nimmt  die  Venm  portal^  mehrere  Gallentlasenvenen  auf,  wei-^ 
jhe  ihfrersefts  wieder  durch  zarte  abei^  reichliche  Anastomosen' nriif 
ien  Venen  an  den  GaHengefass-Häuptstimmen  uitd  den  in  die  Vena" 
nesentertca  sn^erior  mundenden  Veneri  am  oberen  Quer-  und  ab- 
;€eig:6nden  Stuck  des  Duodenums  zusammenhängen. 

Auf  dte  Wichiigkeit  dieser  Anastomosen  btn  ich  doreh  fol-i 
rendeni  sehr  merkwürdigen  Fair  aufmerksam  geworden,  der  sich' 
im  16.  Pebruuf  d;  J.  auf  der  Abtheilung  des  fierrn  Primarius 
:>r.    Ha  Her  im  hfeiSigen  ailgtemelnefr  KranlMiihause  ergab;    Der 
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betreffende  Kranke  starb  achon  nach  einem  Tage.    Die 
sehr  kurze  Krankengeschichte  verdanke  ich  der  Gefälligkeit  meioes 
Freundes  Dr.  Poetsc h. 

s>Reisek  Alois,  20  J.  alt,  kath.,  ledig,  Schlossergeselle  aus 
Neustadt  in  Böhmen,  ward  am  13  Februar  1851  auf  Nr.  108  des 
k.  k.  allg.  Krankenhauses  aurgenommen,  und  starb  am  15.  des- 
selben Monates.^ 

»Bei  der  Aufnahme  erzählte  er,  dass  er  schon  mehrende 
Blutbrechen  gehabt  habe,  dass  seine  Schwester,  und  sein  Vater 
an  derselben  Krankheit  zu  Grunde  gegangen  seien,  dass  er 
selbst  neuerdings  seit  zwei  Wochen  Blut  erbreche  und  mit  <lni 
Stuhl  enllehre,  —  nach  seiner  Angabe  mehrere  Seitel/^ 

»Er  war  ein  schwächlich  gebauter  Jungling,  ganz  m^A 
in  den  Halsgefässen  war  sehr  deutliches  Nonnengeräosch  ZQ  ^(^ 
nehmen.  In  den  Lungen  überall  vesicoläres  Athmen..  Pub  war  b^ 
schleunigt  kaum  zu  fühlen.  Die  Milz  war  etwas  vergrössert,  die  G^ 
gend  über  derselben  und.dem  Magen  ward  als  schmerzhaft  bezeichnet/ 
pDie  durch  Erbrechen  entleerte  Blutmasse  betrag  im  W< 
eines  Tages  etwa  zwei  Pfunde,  war  dunkel  schwarz  ge&riiti 
und  enthielt  eben  so  gefärbte,  wenige  Goagula.  Die  StuhleDtle^ 
rangen  waren  fast  von  derselben  Beschaffenheit,  nur  hie  andiii 
war  ein  Rest  der  früheren  Fäcalstoffe  noch  bemerklich.^ 

»Eispilien,  Alaun  (gr.  IQ  pro  dosi),  Morphium  (gr.  \\ 
dosi)  stillten  das  Erbrechen  nicht.  ^^ 

»Am  andern  Tage-  wurde  fast  wieder  eine  gleiche  W 
Blutes  auf  die  oben  angeführte  Weise  entleert.  Die  Nacht  brackt 
er  sehr  unruhig  zu,  und  Nachmittag  um  5  Uhr  (15)  erfolfb 
unter  kurz  dauernder  Verzerrung  der  Gesichtsmuskeln  der  Toi* 
Die  von  mir  angestellte  Sectlon  ergab :  Allgemeine  p^ 
Anaemie;  —  an  der  Leber  Folgendes:  Diese  klein,  blaMbraoi« 
brüchig ,  der  untere  Theil  der  Gallenblasenhäute  von  einer  an  li^ 
dicksten  Stellen  3'^'  dicken  Fettscbichte  eingenommen;  in'' 
<%twas  dunkelgrüne  Galle.^  Die  ihren  Hals  so  wie  den  geknicU^^ 
verengten,  von  vielen  queren  Schleimhautfaltchen  durcbaetifi 
Ductus  cysticus  umspinnenden  Venen  zu  ansehnlichen  (fOr  einedid' 
Sonde  durchgängigen) ,  einen  reichen  weitmaschigen  Plexus  <>' 
sammensetisenden  Stämmen  erweitert,  welche  mit  den  gleich  in  l*^ 
flßhreibenden  abnormen  Gelassen  communicirlen» 
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Es  zeigte   sich  nämlich   die  Vena  lienalis  um   den   vierten 
Theil  erweitert,  und  lief  ihre  gewöhnlichen  Zweige  aufnehmend 
in  der  gewöhnlichen   Weise   bis  zum   Kopfe  des   Pancreas.  Hier 
mündeten  drei   Stämme  in  sie,  indem  sie  sich  ziemlich  rasch  zu 
einem  massigen  Sinus  erweiterte.  Der  obere  (dieser  drei  Stämme) 
kam  vom  kleinen  Magenbogen  (Vena  gast,  sup.)  Der  mittlere  1"' 
weite  von  der  hinteren  Fläche  des   Duodenum  descendens.  Der 
untere  ansehnliche  für  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  durchgän- 
gige etwa   Vs   Zoll  lange  stellte  den  obersten  Theil  des  Stammes 
der  Vena    mesenterica  superior  dar ,    und  führte  von  links  und 
oben  nach  rechts  und  unten.  An  die  der  Leberpforfe  zugekehrte 
Wand  des  bezeichneten  Sinus  setzte  sich  ein  weisslich  grauer  1  y^ 
Zoll  langer  2 — 8  Linien  breiter  und  2^''  dicker  solider  Strang  an 
einer  Stelle  an,  die  zwischen  dem  bezeichneten    1.  und  2.  Aste 
liegend  auf  der  innern  Oberfläche  des  Sinns  zwei  Grübchen  zeigte, 
welche  dem   ähnlich  waren,   das  die  Ansatzstelle   des  obsoleten 
Ductus  arteriosus  an  die  Lungenarterie  bezeichnet.  Dieser  Slrang 
verlief  in  die  Leberpforte,  umgeben  von  reichlich  im  Ligamentum 
hepato-duodenale  angehäuften  Zellstofle. 

Die  Vena  mesenterica  superior  am  untern  Rande  des  Pancreas- 
Kopfs  angelangt ,  theilte  sich  in  zwei  Zweige,  von  denen  der  eine 
als  normaler  Stamm  zu  betrachtende,  bezeichnete  Verbindungsast 
zum  Sinus  der  Vena  splenica  war,  der  andere  eben  so  starke,  an  die 
rechte  Seite  des  Ductus  choledochus  aufsteigend  einen  anderthalb 
Zoll  langen  Stamm  von  etwas  mehr  als  dem  halben  Kaliber  einer 
gewöhnlichen  Pfortader  bildete.  Dieser  krümmte  sich  nun  vom 
rechten  Rande  des  Ductus  choledochus  an  seine  vordere  (obere) 
Wand  (zwischen  ihn  und  das  Duodenum),  und  theilte  sich  in  zwei 
asi  gleich  grosse  Stämme ,  welche  in  ihrem  Theilungswinkel  den 
ron  der  Blase  kommenden  Ductus  cysticus  umfassten,  beide  zur  Pforte 
ler  Leber,  und  zwar  der  rechte  um  den  Ductus  cysticus  nach  links, 
ler  linke  um  ihn  und  den  Ductus  hepaticus  nach  rechts  verliefen,  und 
o  hinter  den  grossen  Gallenwegen  sich  einander  sehr  näherten ;  ah 
en  letzteren  setzte  sich  der  früher  beschriebene  vom  Sinus  der  Vena 
ienalis  kommende  Strang  fest. 

An  der  Pforte   nun  communicirten  beide  Äste  durch  ein  aus 
ielen,   kurzen,  V^^  und  darüber    weiter  winklich  verlaufenden 
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Stimmen  gebll4ete«  Geflecht ,  unter  sich ,  mit  dem.  gleichen  Nelze 
am  Gallenblasenhalee ,  und  der  von  der  Pforte  an  normal  sich  ver- 
haltenden Pfortader. 

Die  Ostien  der  Gefasse  dea  Plexus  waren  zahlreich  mohosa- 
men-birsekorngross  9  grösstentbeils  reibeniormig  geordoet. 

Die  innere  Fläche  de«  bezeichneten ,  aus  der  Vena  mtsenlt- 
ripa  sup.  in  die  Ij^eberpforte  fuhrenden  Gefäsaea  war  aber  nicit 
normal ,  spndern  zeigte  scbwieb'ge  rostb^ßune,  bruckenäiinliche  Fä- 
den und  Strange,  welche  theils  quer  das  Gefass  durchsetzten,  theib 
der  von  einer  zellgewebigen  Membran  bekleideten  GefässwaRd  ent- 
lang liefen,  und  daher  das  I^umen  sehr  beengten. 

Überdiess  fand  sich  einer  der  die  Vena  mesenterica  sop.  zusam- 
mensetzenden 2'''  weiten  Äste  bis  in  feine  Verästlungen  hinein  von  \hA 
grauen ,  theils  rothbraunen  fibrpiden  Strengen ,  die  fe3t  nait  den 
verdickten  Gefass-, Wandungen  verwachsen  Wjaren,  grösslenlli* 
obturirt,  zum  I|hei|e  unvollständig  goschlossf^,  so  dasseioge- 
ring^r  Xbeil  des.  Lumens  sich  qm  den  bezeichneten  Strang  "«^ 
dead,  zum  Durchtritte  des  Qlutes  gDTen  blif^b. 

Die  Milz  aufs  Dreifache  vergrossert,  im  Magen  und  Darme 
a^hr  viel  schmutzig-dufikelrothe,  Coagula. 

Ss  hatte  sich  somit  nach  geschehener  Verschliessung  der  Vena 
porta  ein  volistandiger^ 'das  Blut  aus  den  Verdauungs- Organen 
in.  die  Leber  führender  GoUateraly^r/sisIauf  entwickelt^  und  dieser 
w^ar  l9age  Zeit  bestanden,  bis  endlich  durch,  eine  nfu^rliche Ent- 
zündung auch  der.  neugebildeten  Wege,  der  Tod  durch  M^gen-sod 
Darmblutung  eiatrat 

Der  zweite  Fall  von  OUU^teration  der  Vena  portae,  gleichfalls 
vpr  kurzer  Zeit  vorgekommen ,  verfiielt  sich  folg^ender  Hfissen.  ^ 
hetfaf.ein^  durch, fast,  ein.  h^bes,  Jahr  krank  gelegen^,  ganzb^* 
i^bi^ekomm^nen  Menschen ,  der  zu  verschiedenen  Zeiten  an  pl^^"' 
tischen,  Exsudaten,  gelitten  hatte;,  seit  npehreren  Monaten  bestafld 
^qites  ohne  Oedeg^.der  untern  Extremitäten.  Man  fühlte  die  Le- 
berobjexfläche  höckerig.  Der  Druck  auf  sie  erregte  Sch.merz.  Di* 
JFai^jßjBÄ  etliche  Maje  inj^t  GaUencoucfetionen.,  immer  grauüci  oß'' 
4erb;  nach  einiger  Zeit  trat  Icterus  un^  in  Folge  eii^esbeider^i' 
ti^n.j^eiiritisphfn  Exsudates  der  Tod.  ein.  —  Die  Sektion  erga^ 
Icterus,  Hydrops  ascites.und  anasarca^  Tubexculose  d^er  IH^^ 
<|er  Pleura  9  des  Pericardiums  und  Peritoneums,  und  haemorrhagi* 
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schos,.  pericardial^fl  und  pl^oritUches  Exsudaf,  an  dar  Leber  selbst; 
vollstöiidige  Obliieration  dqs  Stammes,  der  Pfortader^  welche^  iq 
einem  bis  an  die  Aorta  sich  erstreckenden  sehr  dichten  schivieligea 
Zeifgewebslager  untergegangen  war,  viele,  schwielige  Stellen  wa-^ 
i;en  innerhalb  des  Leberparenchyms  selbst  gelegen ,  und  die  Leber 
war  durch  sie  stark  gelappt  und  grob  granulirt.  Die  Vena  azy- 
g08  \K.ar  auFs  Doppelte  erweitert,  und  mit  dunklen  Blutklumpen 
gefüllt.  — 

Ich  war  njoht  im  Stande ,  den  Zusammenhapg  der  Wurzln 
der  Pfortader  mit  der  Vena  azygos  nachzuweisen,  weil  ich  gan;^ 
zufällig,  nachdem  die  Leber  bereits  aus  ihren  Verbin di^ngen  ger 
trennt  und  aus  der  Leiche  genommen  war,  bei  Durchsuchung  der 
erweilerten.  und  mit  Gallensteinen  vollgepfriopften  Gallenwege  auf 
die  Obliteration  der  Pfortader  sti^ss,  und  am  Lebenden,  keine  Er.- 
scheinungen  für  diese  dagewesen  waren. 

An  diesen  Fall  unmittelbar  schliesst  sich-  ein  vor.  zwei  Konaten 
hic\r  gesehener  an,  bei.  welchem  die  Pforjtaderin  Folge  von  Ent^ 
ziindung  des  Zellgewebes  im  Lig.  hepatoduodenale  und  retro-pert^ 
toneum.in  einen  dicken  fibroiden  Strang,  der  jedocl^.noch  ein  für 
eine  Sonde  durchgängiges«  I^umen  hatte,  geschwunden  war,  auch 
lijer  die  Vena  azygos. erweitert,  ohne  dass  der  Zusanimenh^uig  der* 
selt),en  mit  dem  Pfortadersysteni  zu  finden  war; 

An  djese  Fälle  reiht  sich  ein  von  Hfn«  Prof.R/QkitftAsky 
mir  gutigst  milgelbeiller  Fall  von,  Obliteration  4erf.  Pfortader ^.  der 
gkichf^lls.  unter  Blutung  in  den  Darmkianal  tddtUofa.abgelaiiAfen  war, 
die Gelo'öse durch. Scbwiele^iVierdickt,  ihris  Venenjausgedehnf,  i»VfA 
viele  brückenabnlichf  Stränge  in,  ihrem  Lu9)en  durct^etzL«  Aach 
ii;i. diesem  Falle  musste  das.  Blut  durch  Anastomosen  mit  djBr  Vena 
i^fi^yAUnd  saygpsi  abgeleitet  worden  sein. 

An  diesen;  weiters  ein  am  4.  Noveinber  1847.  m  der* hiesigem 
patholag. ^Anstalt  beobachteter;  Fall  von  granulirter  Leb/er.,,woi.die 
Pfortaderverästlung  von  vielen  rostbraunen. Qennni$eln  u^.  Strän^ 
gen  obturirt,  der  Stamnp^  ab.er  durch  eine  an  der  Wand. klebende 
frische  BlMitgerinnung  vorstepflt'  war.  Die^e  verlief;  uiUer  BMung 
in  d^.DajT^  W^  dia  Qarmhäute  tödtiich., 

Ar^  d^se  e^^llich  die.  F;älle,vQ«  Vcrengeriwig.  der»  Pfprtadfr 
i>  F^lge  vi3A  GeschwAlstei;^ ,  von  C|\rrhose.  der  I^ei^eF*  — 

Aus .  dem .  GmMCI®^  >  8f M  QW^  h^ryor^ .  d(m  ^9  z^^e j .  wesienUi«^ 
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yerechiedene  Formen  von  GoHateral-KreisIauf  bei  der  Obliteratiön 
des  Pforladerstammes  gibt:  bei  der  einen  ergiessl  sich  das  Blat 
aus  den  Verdaaungsorganen  auf  einem  Umwege  doch  in  die  Leber^ 
—  bei  der  andern  aber  durch  ihre  mit  dem  System  der  Vena  cava 
und  azygos  oder  beider  zusammenhängenden  Wurzeln  nicht  in 
sie,  sondern  ins  rechte  Herz. 

Die  erste  Art  kommt  zu  Stande  durch  die  angeführten  aus- 
gedehnten Amaslomosen  der  Gefasse  am  Halse  der  Gallenblase, 
den  grossen  Gallengangen  und  dem  Duodenum,  wodurch  eine  voll- 
standige  Umgehung  des  Stammes  der  Pfortader  gegeben  ist;  oder 
mögh'cberweise ,  obschon  kein  solcher  Fall  bekannt  ist,  unter  der 
Bedingung,  dass  die  obere  Magenvene  sich  in  den  h'nken  Leber- 
lappen entleert,  durch  diese.  Die  Ausgleichung  kbnn  hier  eine 
vollständige  sein,  da  weder  Wassersucht  noch  Icterus  vorhan- 
den war.  — 

Die  zweite  Art  wird  jedoch  keine  vollkommene  Ausgleichung 
leisten  können,  Schon  darum  nicht,  weil  nothwendig  die  grösseren 
Zweige  der  Pfortader  in  der  Leber,  wenn  sie  nicht  schon  mit  dar 
Entzündung  des  Stammes  der  Pfortader  gleichzeitig  erkrankt  wa- 
ren ,'  doch  durch  eben  diese  Obliteratiön  ausser  Funktion  kommen, 
und  sich  daher  nachträglich  sehliessen  müssen.  Die  Folgen  dieses 
Zustandes  für  die  Gallenbereitung  werden  dieselben  sein,  wie  wenn 
die  Pfortader  statt  zur  Leber,  zur  Vena  cava  ginge,  nämUch  die 
Arteria  hepatica  wird  das  ganze  Material  für  dieselbe  liefern  müs- 
sen, und  bei  dem  Unzureicbendsein  dieses  Gelasses  werden  die 
leicht  denkbaren  Folgen  nicht  ausbleiben ,  so  dass  der  Hydrops 
sich  eben  so  gewiss  von  der  mechanischen  Hyperämie,  als  zum 
Theile  von  der  mangelhaften  Haematose  ableiten  lassen  wird.  Das 
Gleiche  gilt  von  der  gehinderten  Cirkulation  durch  die  atrophirte 
Leber;  hier  lässt  sich  gewöhnlich  kein  deutlicher  Collateral-Kreis- 
lauf  nachweisen ,  mit  Ausnahme  eines  speciellen  Falles,  nämlich 
des  sogenannten  Medusenhauptes. 

Eine  neuerlich  ausgesprochene  ganz  unbegründete  Vermuthung 
(!)  macht  es  nothig,  dass  ich  auf  die  ausführliche  und  ausge- 
zeichnete Darstellung  des  Zustandekommens  dieser  Krankheit  auf 
Prof.  Rokitansky *s  Handbuch  ausdrücklich  hinweise.  Es  wird 
nämlich  behauptet ,  dass  sich  die  schon  obsolet  gewordene  Nabel- 
▼ene  bei  der  Entstehung  der  granulirten  Leber  wieder  geöffnet 
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'  haben  möge,  und  in  Verbindung  mit  den  Bauchdeckenvenen  ge- 
treten sei,  eine  Ansicht,  die  nicht  einmal  durch  den  Schein  eines 

'  Grundes  unterstützt  werden  kann,  und  die  hier  nur  berührt  wird, 
damit  der  Satz :  qui  tacet,  consentit,  nicht  angewendet  werden  kann. 

!  In  allen  Fällen  kommt  ein  solcher  Collateral-Kreisläur  nur  bei 

langsamer  Entstehung  der  Oblileration  oder  Verengerung  zu  Stande, 

i     denn  bei  den  rasch  eintretenden  vollkommenen  Obturationen  der 

;     Pfortader  ist  der  Tod  durch  profuse  Blutung  in  den  Hagen  und 

[     Darm  die  unmittelbare  Folge« 


Die   SalpeteiSMire  ein  coiistanter  BestoadtheS 
der  aüimosphärischen  Luft^  mid  die  Verhätausse 

jener  zum  Ozon. 

Ein  Vortrag;,  gebaüen  in  der  allg.  Versammlung  der  k.  k.  Gesell- 
schall der  Aerzte  zu  Wien,  am  19.  Mai  1851. 

Dr.  Joli«  Flor,  Heller. 


Die  von  mir  bereite  am  4.  Harz  d.  J.  entdeckte  Thatsaclie: 
Dasfi  die  Salpetersäure  ein  konstanter  Bestand' 
theil  der  atmosphärischen  Luft  ist,  habe  ich  sowoU 
am  dritten  April  der  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften,  als  aocli 
in  einem  Sendschreiben  der  Redaktion  unserer  Gesellschaft  ^litg^ 
theilt.  (Siehe  V.  Hellt  des  lauf.  Jahrg.  S.  409.) 

Tägliche  Versuche  haben  mir  seitdem  nicht  nur  eine  Beslätigung) 
sondern  auch  weitere  Erfahrungen  gewährt ,  und  ich  werde  noD 
das  bisher  Gefundene  kurz  zusammenfassend  hier  mitlheilen. 

Es  war  bisher  nur  diess  eine  bekannte  Thatsache,  dass,weoD 
man  in  einem  Apparate  elektrische  Funken  durch  eingescblossene 
atmosphärische  Luft  anhaltend  schlagen  lässt ,  man  nachher  etwas 
Salpetersäure  in  der  eingeschlossenen  Luft  findet ;  eben  so  bat 
schon  vor  Jahren  Gay-Lussaq  und  Andere  behauptet,  <)>^ 
man  »zuweilen^«  in  der  Luft  der  Gegend,  wo  ein  starkes  fr 
witter  stattgefunden  hat,  unmittelbar  während  oder  nach  einem  Ge- 
witter Spuren  von  Salpetersäure  in  der  Luft  gefunden  habe,  u|' 
sich  ebenso*  durch   die  unmittelbare  Einwirkung  des  Blitzes  wie 

...  L 

bei  jenem  Versuche  im  Apparate  erzeugt  haben  soll,  und  so  düO' 
es  abgemacht  durch  viele  Decennien. 

Während  ich  mich  mit  den  Untersuchungen  über  das  atmo« 


J 
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8ph§riscfie  Ozon  «owohl,  als  audh  Aber  die  künstliclve  Bildung 
desselben  nach  Schönbeins  Angaben,  die  ich  mit  ihm,  dem 
Entdecker  des  Ozons  selbsl  in  Basel  durchgearbeitet  habe, 
fand  ich,dass  es  nicht  allein  das  Ozon  ist,  welches 
das  Jodkaliumstärkepapier  blau  fdrbt,  also  Jod 
frei  macht,  sondern  dass  sich  sowohl  in  der  atmo- 
sphärischen Luft,  als  auch  auf  künstlichem  Wege 
neben  Ozon  stets  auch  Salpetersäure  erzeugt.  (Ich 
muss  hier  bemerken,  dass  die  Gegenwart  der  Salpetersäure  in 
der  Luft  nicht  nur  nicht  gegen  Liebigs  Annahme  von  Am« 
moniakspuren  in  der  Luft,  sondern  vielmehr  dafür  spricht,  wel- 
ches ich  ein  Andermal  näher  auseinander  setzen  werde.) 

In  Folgendem  beabsichtige  ich  die  bisher  aufgefundenen  That- 
sachen  zusammenzufassen.  , 

Nachweisung  der  Salpetersäure  in  der  Luft 
und  ihr  Vorkommen. 

Ich  tauche  ein  reines  weisses  Filtrirpapier  %  Bogen  in  eine 
concentrirte  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  oder  Kali,  und  hänge 
das  Papier  in  die  freie  Luft;  gewöhnlich  lasse  ich  das  Papieir  12 
Stunden  hängen,  und  zwar  eines  bei  Nacht  und  ein  zweites  12 
Stunden  bei  Tage.  Das  Papier  wird  in  destillirtem  Wasser  unter 
Erhitzen  ausgewaschen  und  ausgedrückt,  die  Lauge  concenirirt 
und  auf  Salpetersäure  geprüft.  Meine  Beobachtungen  stellte  ich 
von  2  Stunden  bis  zu  8  Tagen  dauernd  an,  so  dass 
ich  also  sagen  kann ,  dass  manchmal  die  Luft  so  viel  Salpeter- 
säure enthält,  dass  ich  sie  schon  nach  2  Stunden  langem  Hängen 
des  Papiers  in  der  Luft  gut  nachweisen  konnte.  Damit  aber  jeder 
Einwurf  wegfalle,  so  wurden  die  Beobachtungen  auch  auf  dem 
Kahlenberge  in  ganz  freier  Luft  angestellt,  und  es  ergab  sich 
dasselbe  Resultat  wie  in  der  Stadt ,  im  Gegentheil  scheint  in  ganz 
freier  Luft  noch  mehr  freie  Salpetersäure  zu  sein,  als  in 
der  Stadtluft. 

Die  Nachweisung  in  der  Lauge  geschieht  nun : 
a)  Durch  Verdunsten;  man    erhält   Krystalle  von  Salpe- 
ter   (am    besten   taugt  hiezu,    will  man  Krystalle  erhal- 
ten, die  Soda,  wegen  der  deutlicheren  Krystallform  des  Natron- 
Salpeters.) 
6)  Eben  so  empfindlich  als  die  nächste  Reaktion  ist  eine  con- 
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centrirte  Lotung  yon  reinem  schwefebaurem  Eiflenoxydul,  die 
man  im   Oberechusse   zur  zu  prüfenden  Lauge  setzte  dano 
giesat  man  yiel  concentrtrte  weisse  Schwefelsänre  zu ,   es  ent- 
steht in  der  Schichte,  wo  sich  Schwefelsäure  und  die  andere 
Flüssigkeit   berühren,   eine   mehr  oder  weniger  rothbraune 
Färbung,  ab  eine  Schichte ,  die  desto  stärker  ist,  je   mehr 
Salpetersäure  da  ist ,  bei  Abwesenheit  derselben  entsteht  keine 
Färbung. 
e)  Sthr  empfindlich  ist  auch  das  Quajakharz,  von  dem  es 
bekannt  war,  dass  es  durch  Salpetersäure  blau,   dann  gräo 
.  und  gelb  gefärbt   wird«    Ich  habe  aber  diese  Reaktion  so 
empfindlich  erscheinend  angestellt,  dass  sie  der  erateren  an 
Empfindlichkeit  gleich  kommt.    Es  wird  nämlich  in.  ein  klei- 
nes Kölbchen  die  zu  prüfende  Lauge  gethan,  dann  wird  ein 
.  Stöpsel,  mit  einer  dünnen  Glasröhre  durchbohrt  vorbereitet ,  in 
welcher  eine  Filtrirpapierspirale  mit  alkoholischer  Quajakbarzlö- 
sung  befeuchtet  sich  befindet;  bevor  man  das  Kölbchen  (oder 
auch  Eprouvette)  mit  diesem  Stöpsel  verschliesst,  giesst  man 
concentrirte  Schwefelsäure   auf  die  Lauge,  und  erhitzt  sie. 
Die  geringsten  Mengen  Salpetersäure  färben  das  Qaajakpapier 
sogleich  blau. 
d)  Endlich   geschieht  die  Ausmittelung  entweder  mit  der  conc. 
Lauge  oder  den  Krystallen,  indem  man  sie  mit  Kupferspänen 
n(>ischt,   dann  concentrirte  Schwefdsäure  hinzu  Ihut  und  er- 
hitzt, wo  bei  Gegenwart  von  Salpetersäure  gelbbraune  Däm- 
pfe von  salpetriger  Säure  entweichen ,  die  sich  sowohl  durch 
ihre  Farbe,  ihren  Geruch,  als  auch  die  Reaktion  auf  Qua- 
jakpapier  zu  erkennen  geben. 
Ich  will  nun  Folgendes  über  das  Vorkommen  aelbsl  an- 
führen : 

Die  Salpetersäure  fehlt  nach  den  bisherigen  täglichen  Versu- 
chen nie  in  der  Luft;  sie  scheint  an  kalten,  frostigen  Tagen  in 
grösserer  Menge  da  zu  sein.  Je  länger  es  nicht  geregnet  hat, 
desto  mehr  Salpetersäure  ist  in  der  Luft.  Ich  fand  an  manchen 
Tagen,  bevor  noch  das  1.  Gewitter  heuer  war,  sehr  viel  Salpe- 
tersäure in  der  Luft.  Ihre  Entstehung  ist  ganz  unab- 
hängig von  Gewittern. 

In  jedem  H  a  g  e  1  k  o  r  n  e  fand  ich  -  bisher  Salpetersäure,  so  wie 
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in  jedem  R  e  g  e n  w  as s e  r.  Jedes  Hagelkorn  reagirte  sauer  oder 
>venig8tens  vie}  deutlicher  auf  das  Jodkaliumslärkepapier,  welches 
es  beiin^  Zerfliessen  bläut,  also  Jod  durch  die  Salpetersäure  frei 
macht.  Jedenfalls  ist  es  dargethan,  dass  das  Regenwasser  Salpe- 
tersäure absorbirt,  und  dass  nach  dem  Regen  in  der  Regel  we- 
niger Salpetersäure  in  der  Luft  ist,  als  vor  dem  Regen,  so  auch 
vor  dem  Gewitter  mehr  als  nach  einem  Gewitter* 

Sehr  auffallend  ist  aber  die  Thatsache,  dass  ich  gestern  am 
18.  Mai  in  dem  Regenwasser  unverhältnissmässig  viel  Salpeter- 
säure fand,  trotzdem  dass  es  vorher  schon  24  Stunden  lang  an- 
haltend geregnet  hat«  In  den  letzten  Wochen  enthielt,  im  Ver- 
gleiche gegen  früher,  die  Luft  sehr  wenig  S[alpetersäure ;  demun- 
geachtet  enthielt  ein  Propepapier^  welches  auf  dem  Kahlenberge 
durch  8  Tage  gegen  Regen  geschützt,  von  Hrn.  Med.  Dr.  Schütz 
aufgehängt  wurde,  ziemlich  viel  Salpetersäure. 

Verhältnisse    der    atmosphärischen    Salpeter- 
säure zum  Ozon. 

Studirt  man  die  Ozonisirung  der  Luft  durch  Phosphor,  so 
sieht  man,  dass  sich  immer  in  dem  Wasser,  welches  man  in  dea 
Ballon  gibt,  Salpetersäure  neben  Phosphorsäure  befindet;  ja  ich 
fand,  dass  auch  Wasser,  in  welchem  man  Phosphor  aufbewahrte, 
Salpetersäure  jenthielt. 

Es  tritt  mit  einem  Worte  neben  Ozonbildung  immer  Salpeter- 
säurebildung auf,  eben  so  im  Apparate  wie  in  der  freien  Luft» 

Diese  erst  vor  Kurzem  von  mir  aufgefundene 
Thatsache  ist  aber  eben  von  grosser  Wichtigkeit,  namentlich 
zur  Beseitigung  des  Einwurfes,  dass  vielleicht  durch  den  Koniakt 
mit  dem  Alkali  der  starken  Base  der  StickstoiF  disponirt  werde, 
sich  mit  dem  SauersloiF  zu  NO^  chemisch  zu  verbinden,  um  Sal- 
peter zu  bilden. .  Hätte  an  dieser ,  durch  jene  Thatsachen  nun  ge- 
stürzten, bisher  angenommenen  Hypothese  der  Salpeterbildung  in 
den  Plantagen  Schön  bei  n  nicht  festgehalten,  so  wäre  schon  er, 
als  er  bemerkte ,  dass  die  Salpeterbildung  im  Ätzkali  in  ozonisirter 
Luft  rascher  vor  sich  gehe,  auf  den  Gedanken  gekommen  sein,  die 
atmosphärische  Luft  auf  NO^  zu  untersuchen.  Offenbar  erleiden, 
nun  die  vielen  Hypothesen  über  die  Salpeterbildung  in  den  Salpe- 
terplantagen,  worüber  seit  ein  paar  hundert  Jahren  eine  ganze 
Bibliothek  bereits  geschrieben  wurde,  eine  Erledigung;   denn  die 
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Salpeterbfldang  g^hieht  ^äm  einfach  dadarch,  dass  die  Salpeter- 
gfitfre  der  Luft  und  des  Regenwasserä  von  dekh  Alkali  des  Schut- 
tes alsöTbirt  ^rd,  Thatsacheti,  die  auch  Tär  die  Technik  tAer- 
hatipt,  namentlich  die  Theorie  und  Pra^^is  der  Bleichkunst  ron 
WichtigkfnC  sind. 

Wie  ^liA^ig  aber  diese  Thatsacben  fOr  die  Physiologie  des 
^  Thier-  und  Pflanzenlebeas  sind,  ^enn  wir  daran  erinnern,  dass 
bald  mehr  bald  wenig^er  Slickstoff  als  Salpetersäure  (deren  Formel 
NO^  ist)  eingeathmet  wird^  Und  dass  die  Salpetersäure  sowohl 
zu  Rasen  als  organischen  Sloffen  besondere  Verwandtschaft  be- 
sitzt und  letztere  sehr  leicht  zersetzt ,  so  glaube  ich  durch  Jene 
aurgefundenen  Fakta  auch  für  die  Epidemiologie  und  die  bisher 
hypothetischen  Lehreifi  über  die  Miasmen  gewisser  Epidemieen  einen 
nicht  unwichtigen  Beitrag  geliefert  zu  haben,  und  empfehle  die 
oben  angegebenen  Versuche  besonders  an  verschiedenen  Orten,  ja 
in  verschiedenen  Ländern  zu  wiederholen,  und  darüber  statistiscbe 
Beobachtungen  vergleichend  mit  dem  Genius  epidemicus  anzustel- 
len ,  indem  schon  jetzt  hervorzugehen  scheint,  dass  es  mehr  einem 
stärkeren  Gehalte  von  Salpetersäure  als  dem  Ozon  zuzuschreiben 
sein  dürfte,  dass  mit  der  periodisch  stärkeren  Sc  hon  bei  naschen 
Ozonreaction  entzündliche  und  katarrhaKsche  Epidemieen  zusam- 
men fallen. 

Am  Sdhlttsse  dieses  Vortrages  zeigte  Dr.  Heller  mehrere 
nach  obigen  Angaben  gewonnene ,  nämlich  atmosphärische  Salpe- 
tersäure enthaltende  Laugen  vor^  und  stellte  die  oben  erwähnten 
Reaktionen  an,  die  besonders  durch  deutliehe  Entwickiang  von 
Salpetriger  Säure  bewiesen,  dass  die  Laugen  Salpel ersaure 
enthielten.  — 

In  Folge  dieses  Vortfagei^  wurde  von  Seite  der  k.  k.  Gesell- 
sehafit  der  Aerzte  eine  Commission ,  bestehend  aus  den  HH.  Reg.- 
Ratb  Prof.  Pleischl,  Dr.  Ragsky  und  Dr.  Schneider,  zur 
Prüfung  der  He  Herrschen  Entdeckung  niedergesetzt  (siehe  Pro- 
tokoll der  ftllgem.  Vergammlung  vom  lg.  Hai  1851,  S.  CXXXf), 
deren  Bericht  im  Anschüsse  folgt. 


Bericht 

der  von  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  wa. 
W^ien  bestimmten  Kommission  zur  Ausmittelong 
des    angeblichen    Salpetersäure  -  Gehaltes    der 

atmospbärischen  Luft 


Herr  Dr*  Job.  Florian  Heller  hat  in  der  allgemeinen  Ver- 
saminlung  vom  19.  Mai  einen  Vortrag  gehalten,  dnrch  den 
er  die  Gegenwart  der  freien  Salpetersäure  als  kon- 
stanten Bestandtheil  der  atmosphärischen  Luft  zu  be- 
weisen versuchte.  —  In  Folge  der  darauf  geschehenen  Ein- 
wendungen von  Sefte  einiger  Gesellschaftsmitglieder,  namentlich 
der  DDr.  Ragsky  und  Schneider,  wurde  eine  Kommission 
zur  Prüfung  der  Heller'schen  Angaben  niedergesetzt.  Sie  be- 
stand aus  dem  Regierungsrathe  Prof.  Dr.  Fleisch I  und  den  Dr. 
Dr.  Ragsky  und  Schneider,  denen  sich  nach  dem  Wunsche 
der  allgem.  Versammlung  freiwillig  noch  einige  Mitglieder^  und 
zwar  der  Herr  Gesellschafts-Sekretär  Dr.  Herzfelder  und  Dr. 
S  t  r  i  e  c  h  hinzugesellt  haben. 

Die  Kommission  konstituirte  sich  am  14.  Juni,  wählte  durch 
geheime  Stimmenabgabe  den  Hrn.  Regierungsrath  Prof.  PI  ei  sohl 
9:um  Obmann,  und  den  Herrn  Dr.  Herzfelder  zu  ihrem  Sekre- 
tär. Nachdem  sämmllichen  Kommissions-Mitgliedern  das  Manuskript 
des  Hrn.  Dr.  Heller  zur  Einsicht  mitgetheilt,  und  nochmals  vor- 
gelesen wurde ,  beschloss  die  Kommission ,  die  durch  H  e  1 1  e  r*s 
Versuche  erzielten  Resultate  vor  der  Hand  als  richtig  anzuneh- 
men; aber  weil  dieselben  noch  auf  ganz  andere  Weise  erklärt 
werden  könnten,  durah  andere  unzweideutige  Versuche  die  Luft 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1851.  H»  IX.  59 
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anf  ihren  SalpelersäaregehaU  za  prfifen.  Dabei  glaubte  aber  die 
Kommission,  es  der  verehrten  Ge^sellschaft  und  sich  selbst  schul- 
dig zu  sein,  ihre  volle  Selbstständigkeit  zu  wahren,  um  die  Er- 
gebnisse, welche  aus  den  anzustellenden  Versuchen  resultiren,  als 
ihr  ungeschmälertes  Bigenthum  zu  sichern*  Desshalb  wurde  be- 
schlossen, Herrn  Dr.  Heller  als  Gast  zu  den  Versucbeji  zu 
laden,  und  ihm  allerdings  das  Recht  einzuräumen,  sogleich  alle 
Einwendungen  gegen  die  Richtigkeit  und  Beweiskraft  der  ange- 
stellten Versuche  erheben  zu  können,  ihm  dagegen  bei  Berathuo; 
der  Mittel^  wodurch  die  Kommission  ihre  Aufgabe  zu  lösen  suchte^ 
kein  Votum  decisivum  oder  deliberativum  «zu  gestatten. 

Um  von  vorneherein  jedwedes  Bedenken  gegen  zufallige  oder 
absichtliche  Unterschiebung  oder  Verwechslung  von  Reagentien  u. 
dergl.  abzuschneiden,  wurde  ferner  beschlossen,  dass  bei  jeden 
Zusammentritt  der  Kommission  die  Versuche  bis  zu  Ende  geführt, 
und  nicht  unterbrochen  werden  sollen ,  ferner  den  Apparaten  eine 
solche  Einrichtung  zu  geben,  dass  sie  unter  Siegel  gelegt,  vor 
jeder  Verfälschung  und  dergL  geschützt  sind.  —  Alle  Reagenüen 
wurden  vorerst  auf  ihre  Reinheit  geprüft.  i 

Nach  diesen  Vorbereitungen  schickte  sich  die  Kommissioo 
an,  ihre  Aufgabe  zu  lösen;  vom  21.  Juni  bis  14.  Juli,  also  volle 
24  Tage,  wurde  die  atmosphärische  Luft  in  einer  ununterbro- 
chenen Reihenfolge  von  Versuchen  auf  ihren  Salpetersauregehalt 
geprüft,  aber  es  möge  jetzt  schon  bemerkt  werden,  keine 
Spur  davon  aufgefunden. 

Um  der  verehrten  Gesellschaft  Anhaltspunkte  zur  Beurtheiluo; 
der  Ileller'schen  Angaben  sowohl,  als  auch  der  kommissionellei 
Arbeiten  zu  bieten,  soll  im  Nachfolgenden: 

1)  ein  kurzer  historischer  Überblick  alles  dessen  gegeben  wtf« 
den,  was  bis  zur  Zeit  der  Hell  er 'sehen  Entdeckung  öbtf 
denselben  Gegenstand  bekannt  war;  darauf 

2)  ilas  Neue  hervorgehoben  werden ,  was  Hr.  Dr.  H  e  1 1  e  r  aii  1 
seine  Entdeckung  in  Anspruch   nehmen  kann,    and  dtn' 
folgen 

3)  die  Versuche ,  durch  welche  die  Kommission  die  Ricbtigk«: 
der  He  Herrschen  Angaben  prüfte,  und  die  dadurch  ange- 
regte Frage  zu  lösen  bemüht  war. 
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I. 

Was  den  historischen  Theil  betrilR,  so  muss  von  vorne  herein 
erwähnt  werden,  dass  bis  auf  Hrn.  Heller  noch  kein  Chemiker 
unter  den  Bestandtheilen  der  atmosphärischen  Luft  freie  Salpeter- 
saure weder  als  konstanten  noch  als  transitorischen  Bestandtheil 
nachgewiesen  habe.    Dass  aber  das  Regenwasser  zuweilen  Salpe- 
tersäure enthalte,  scheint  zuerst  von  Priestley  bemerkt  worden 
zu  sein.    Lieb  ig  hat  in  den  Jahren   1826  und  1827  bei  der 
Analyse  von  77  Regen wasser-Rückstanden  gefunden,  dass  17  da- 
von,   die  durch  Verdampfen  von  Gewitterregenwasser  erhalten 
worden  waren ,  mehr  oder  weniger  salpetersauern  Kalk  oder  sal- 
petersaures Ammoniak  enthielten ;  in  den  60  übrigen  Ruckständen 
enthielten  nur  2  Spuren  von  Salpetersäure.    Annales  de  chimie 
et  de  physigue  36.  pag.  3$9.   Lampadius  erhielt  nach  einem 
starken  Gewitter  Regenwasser ,  das  Lackmus  röthele,  und  in  einem 
Pfund  0.3  Gran  freie  Salpetersäure  enthielt.    Journal  für  prake. 
Chemie,  14.  54.     Boussingault,  Annales  de  chimie  et  de 
physiquey  57,  179  sc  blies  st  aus  den  beständigen  elektrischen 
Entladungen,   welche  in   den  tropischen  Ländern  erfolgen,  dass 
dadurch  wahrscheinlich  ein  grosser  Theil  der  Salpetersäure  des 
Salpeters  erzeugt  werde,    den   man  daselbst  auf  der  Oberfläche 
der  Erde  findet.  Schön  bein  Memoire  ^ur  V o%one^  B ä  1  e  1849, 
im  Auszuge:  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie^  Bd.  72,  pag. 
222,  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Entstehung  von 
Ozon  in  der  atmosphärischen  Luft  immer  von  Salpetersäurebildung 
begleitet  werde;   dass  diese  durch   das  Ozon  vermittelt  werde, 
glaubte  er  dadurch  bewiesen  zu  haben,   dass  wohl  gewaschene 
ozonhaltige  Luft  mit  Kalkwasser  wiederholt  geschüttelt,  den  Ge- 
ruch nach  Ozon  verliere ,  und  dass  dann  im  Kalkwasser  Salpeter- 
säure enthalten  seL 

Bekannt  ist  es,  dass  das  Brunnenwasser  der  Städte  salpeter- 
saure Salze  enthalte,  die  in  den  Brunnen  ausserhalb  der  Städte  gänz- 
lich fehlen.  Berzelius,  Pleischl  und  Liebig  haben  diese 
Thatsache  konstatirt.  Göbel  hat  in  dem  salzreichen  Wasser  des 
Charysach  a-FIusses ,  der  durch  den  im  Gebirge  fallenden  Schnee 
und  Regen  gespeist  wird,  ^keine  Anzeichen  von  der  Gegenwart 
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saipetersaurer  Salze  beobachtet ,  auch  in  den  abgelagerten  Salzen, 
das  er  von  den  Ufern  des  Flusses  sammelte,  liat  er  dfeselbeo 
niclit  gefunden.  In  dem  Wasser  des  artesischen  Brunnens  auf  der 
Ebene  zu  Grenelle,  in  dem  von  Regnauit  analysirlen  Niiwas- 
ser,  in  dem  Seinewasser,  das  bei  trockener  Jahreszeit  kohlensau- 
res Ammoniak  enthält,  in  dem  Themsewasser,  in  dem  Wasser 
des  Rheins  und  der  Donau ,  hat  bis  jetzt  noch  Niemand  die  Ge- 
genwart von  salpetersauren  Salzen  dargethan.  Im  Moldauwasser 
hat  Prof.  Fleisch i  salpetersaure  Salze  nachgewiesen.  BeUräfe 
zu  einer  metlMnischen  Topographie  Prags  ^  der  Hauptstadt 
Böhmens.  Abhandlung  der  k.  böhm.  Oeseltschaft  der  Wissen' 
Schäften.     Neuere  Fotge.  B.  6.  Prag^  i886. 

In  der  zahllosen  Menge  der  Mineralwässer,  die  in  keinem 
mergelhältigen  Boden  sich  bilden,  und  die  analytisch  untersucht 
wurden ,  hat  man  m  der  Regel  in  keinem  einen  Gehalt  von 
Salpetersäure  nachgewiesen.  Nur  Steinmann  und  Berzelia« 
haben  sie  im  Saidschutzerwasser  gefunden,  und  ihr  Vorkommen 
ist  immer  von  Kalk-  und  Bittererde  begleitet.  Das  Saidsehätt^ 
Bitterwasser  von  Steinmann  und  Reuss^  Prag^  .^^^^7  P^f- 
17.  Reussj  das  Saidschützer  Bitterwasser^  chemisch  untersucht^ 
von  J.  Berzelius;  mit  Bemerkungen  über  seine  HeitkräfU 
Prag^  1840.  Selbst  Boussingault,  der  schon  seiner  oben  an- 
gegebenen Theorie  zu  Liebe  nach  atmosphärischer  Salpetersäure 
suchen  musste ,  hat  bei  seinen  Analysen  des  Wassers  der  Äqua- 
torialgegenden,  wo  die  Gewitter  so  häufig  sind,  namentlich  in 
dem  Wasser  von  Paipa  bei  Tunga,  in  dem  Wasser  des  Rio  vi- 
nagre  und  in  den  heissen  Mineralquellen  der  Cordiileren  kein  An- 
zeichen der  Gegenwart  salpetersaurer  Salze  beobachtet. 

Angesichts  dieser  Erfahrungen  musste  die  von  Dr.  Heller 
aufgestellte  Behauptung,  dass  die  atmosphärische  Lufl  Salpeter- 
säure als  konstanten  Bestandtheil  enthalte,  jeden  Sachverständigen 
überraschen.  Entweder  waren  alle  eben  angeführten  Beobachtun- 
gen und  Arbeiten  der  ausgezeichnetsten  Chemiker  über  denselben 
Gegenstand  mangelhaft  und  unrichtig,  oder  Herr  Heller  hat  sieb 
getäuscht.  Wir  wollen  sehen,  ob  in  dem  von  Dr.  Heller  Ah 
Gesellschaft  öbergebenen  Aufsatze  sich  Anhaltspunkte  finden  lassen, 
welche  die  erstere  Annahme  rechtfertigen. 
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11. 


Herr  Heller  g^ibt  an,  er  habe  gefunden:  »dass  es  nichC 
allein  das  Ozon  ist,  welchem  das  Jodkalium-Stärke- 
papier blau  färbt,  also  Jod  frei  macht,  sondern 
dass  sich  sowohl  in  der  atmosphärischen  Luft,  als 
auch  auf  kunstlichem  Wege  neben  Ozon  stets  auch 
Salpetersäure  bilde.^ 

Mittelst  Sodapapier  glaubte  Herr  Heller  in  der  Zeit  von  2 
Standen  bis  zu  3  Tagen  freie  Salpetersäure  in  der  Luft  so« 
wohl  des  Krankenhauses  als  auch  des  Kahlenberges  fixirt  zu 
haben.  — 

Nach  seinen  Versuchen  scheint  die  Lufk  an  kalten,  frostigen 
Tagen  mehr  Salpetersäure  zu  enthalten ;  je  länger  es  nicht  gereg« 
nel  hat,  desto  mehr  Salpetersäure  ist  in  der  LuR. 

»Ihre  Entstehung  ist  ganz  unabhängig  von  Ge- 
wittern.« 

»Jedes  Hagelkorn  reagirt  sauer  oder  bläut  das  Jodkalium- 
Stärkepapier  ^  enthält  also  Salpetersäure;  ebenso  jedes  Regen- 
wasser. Nach  dem  Regen  und  nach  Gewittern  findet  sich  weni- 
ger Salpetersäure,  als  vor  demselben.<^  Einmal  fand  Heller  aber 
in  der  Lufl  unverhältnissmässig  viel  Salpetersäure,  trotzdem  es 
schon  24  Stunden  lang  anhaltend  geregnet  hatte.  »Neben  Ozon- 
bildung tritt  immer  Salpetersäurebildung  auf,  und  Wasser,  in  dem 
man  Phosphor  aufbewahrte,  enthält  Salpetersäure/^ 

Die  Betrachtung,  dass  neben  Ozon  auch  Salpetersäure  sich 
bildet,  gehört,  wie  aus  dem  historischen  Theil  ersichtlich  ist, 
Schönbein  an,  entfallt  somit  aus  dem  Bereiche  der  kommissio- 
nellen  Prüfung.  Dass  das  Regenwasser  Salpetersäure  enthalte,  ist  seit 
Jahren  eine  bekannte  Sache.  Eigenthum  des  Herrn  Dr.  Heller  ist 
sonach  bloss  der  Gedanke:  Die  Entstehung  der  Salpeter- 
säure sei  ganz  unabhängig  von  Gewittern,  und  sie 
sei  im  freien  Zustande  ein  konstanter  Bestand- 
theil  der   atmosphärischen  Luft. 

Die  Reagcntien,  durch  welche  Heller  seine  Salpetersäure 
nachweist^  sind  die  aligemein  bekannten,  nur  legt  er  auf  die  grüne 
und  'blaue  Färbung  der  Quajactinktur  ein  besonderes  Gewicht; 
aber  diese  Farbenänderung  wird  durch  Luft  und  Licht  gleichfalls 
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erzeagt  und  durch  einen  Oberschuss  des  Oxydationsmittels  sogar 
wieder  aufgehoben.  Mithin  ein  Reagens  ^  das  durchaus  keine  Aa- 
wendong  verdient. 


m. 

Da  die  Versuche,  wie  sie  Hr.  Dn  Heller  in  dem  an  die  Ge- 
sellschaft abgelieferten  Manuscripte  beschreibt,  nach  dem  ein- 
stimmigen Urtheil  der  Commissionsmitglieder  nicht  jenes  (Sepräge 
wissenschaftlicher  Genauigkeit  und  Umsicht  an  sich  tragen,  das  sie 
haben  sollen,  wenn  durch  sie  eine  so  schwierige  Frage,  an  deren 
Lösung  die  Chemiker  ersten  Ranges  sich  vergeblich  abgemüht 
haben,  entschieden  werden  soll;  so  beschloss  die  Commissiofl 
nach  exactereii  Untersuchungsmethoden  die  schwebende  Frage  lu 
lösen»  Sie  mnsste  selbstständige  Versuche  anstellen,  weil  abge- 
sehen davon ,  dass  die  Salpeterbildung  auf  dem  Sodapapiere,  selbst 
wenn  sie  stattfände,  ganz  anders  erklärt  werden  könnte,  es  gar 
nicht  ersichtlich  ist,  ob  Dr.  Heller  früher  sein  Papier  auf  einen 
Gehalt  an  salpetersauern  Salzen  geprüft  habe ,  und  wie  er  sich 
bei  der  Reaction  mit  Schwefelsäure  und  Eisenvitriol  die  Gewiss- 
heit verschaffte,  dass  die  braunrothe  Färbung  wirklich  von  der 
Salpetersäure  und  nicht  von  verkohlten  Papierfas^n  oder  andern 
organischen  Stoffen  herrühre*  Den  Reaktionen  mit  Indigolösung 
und  mit  Kupferspänen  konnte  wegen  ihrer  geringeren  Empfind- 
lichkeit nur  ein  untergeordneter  Werlh  beigelegt  werden. 

Die  Gommission  beschloss  vorerst  zu  ermitteln,  ob  wirklich 
in  der  Luft  Salpetersäure  als  constanter  Bestandtheil  sich  finde, 
und  dann  durch  Wiederholung  der  Heller*schen  Versuche  da 
Fehlerquellen  nachzuspüren ,  durch  welche  Hr.  Dr.  Heller  zd 
seiner  vermeintUchen  Entdeckung  gelangte. 

Ein  Aspirator  von  12  Wiener  Mass  Inhalt  würde  durch  16 
Tage  lang  in  ununterbrochener  Thätigkeit  erhalten;  er  sollte  die 
Luft  vom  Garten  des  geologisch-chemischen  Reichsinstitutes  durch 
zwei  Kugelapparate  saugen.  In  dem  ersten  waren  die  3  horizon- 
talen Kugeln  mit  concentrirter  Eisen vitrioltösung,  der  weni; 
Schwefelsäure  zugesetzt  war«  gefüllt.  Der  zweite,  dem  Aspirator 
nähere  Apparat  enthielt  Sodalösung.   Wenn   Salpetersäure  in  der 
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Luft  ist,  80  muss  sie  mit  der  EisenvitrioIIösung  eine  braune  Pfir« 
bung  erzeugen,  indem  sie  zu  Stickoxydgas  refluzirt  sich  mit  dem 
Eisenoxydui  vereinigt.  —  Um  jedoch  die'Thatigkeit  des  Aspira- 
tors  ununterbrochen  wirken  2u  lassen,  und  grössere  Mengen 
Luft  zu  prüfen,  dabei  die  etwa  während  der  Abwesenheit  der 
Commissionsglieder  eingetretene  Reaktion  nicht  zu  verUeren, 
wurde  der  die  Sodalösung  enthaltende  Apparat  eingeschaltet;  er 
hatte  die  Bestimmung  die  salpetrige  Säure  zu  fixiren,  welche  bei 
dem  Freiwerden  des  Stickoxydgcrses  aus  der  Vitriollösung  ge- 
bildet wird. 

Jeden  2.  oder  3.  Tag  wurde  der  Inhalt  der  Kugelapparate 
auf  Salpetersäure,  aber  immer  vergeblich  geprfift*  Im  Gan- 
zen strömten  1128  Mass  Luft  durch  den  Aspiraten 

Da  bei  25000  facher  Verdünnung  die  Salpetersäure  noch 
ganz  deutlich  nachweisbar  ist,  so  hätte  dieselbe  aufgefunden 
werden  müssen,  wenn  die  Luft  auch  nur  den  28,000.000.  Theil 
davon  enthielte. 

Um  die  Empfindlichkeit  unseres  Apparates  zu  prüfen,  und 
zugleich  den  Ammoniakgehalt  der  Luft  nachzuweisen,  wurde  ein 
zweiter  Aspirator  von  nahe  gleicher  Grösse  genommen,  ebenfalls 
mit  einem  Kugelapparate  verbunden,  welcher  eine  Sublimatlösung 
enthielt,  und  vor  dem  Einfluss  des  Lichtes  geschützt,  in  ein 
Kästchen  von  Pappendeckel  gestellt  wurde.  Schon  am  zweiten 
Tage  zeigte  sich  eine  Trübung  von  gebildetem  weis^ien  Praecipitat 
(Quecksilberamid  und  Quecksilberchlorid),  nach  4  Tagen  wurde 
aus  dem  weissen  Niederschlage  durch  Alkali  Ammoniak  abgeschie- 
den ,  das  durch  seine  Reaktion  auf  gerölhete  Lackmustinctur  un- 
bezweifelbar  nachgewiesen  wurde. 

Innerhalb  16  Tagen  war  also  die  Gegenwart 
von  freier  Salpetersäure  nicht  nachzuweisen.  Eben 
so  wenig  konnte  an  Ammoniak  gebundene  entdeckt  werden ,  wie- 
wohl die  Base  in  der  Luft"  in  leicht  nachweisbarer  Menge  vor- 
handen war. 

Nachdem  diese  Versuche  vollkommen  negativ  ausfielen,  glaubte 
die  Commission  den  Fehlerquellen  nachspüren  zu  sollen,  durch 
welche  Herr  Dr.  Heller  getäuscht  werden  konnte. 

Es  wurden  also  Papierstreifen  ganz  nach  Heileres  Angaben 
behandelt.  Nach  4   Tagen,  also  nach  einer  achtmal  so  langen 
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Zeit  ala  Dr.  Heller  die  Dauer  sehier  Versuche  ausdehnt ,  wur- 
den die  Papierstreifen,  so  wie  Heller  angibt,  und  zwar  von  ihm 
selbst  in  Gegenwart  der  Comroission  geprüft  Die  Reaktion  miV 
Eisenvitriol  und  Schwefelsaure  gab  eine  braune  Färbung,  diese 
wurde  aber  ganz  in  gleicher  Intensität  erhalten,  als  ein  anderer 
Tbeil  der  filtrirten  also  vollkommen  klaren  Lauge  (Heller  gibt 
nirgends  an,  dass  er  filtrirt  habe)  mit  Schwefelsäure  allein  ver- 
setzt wurde.  Diese  Reaktion  stammte  also  von  organischen  Sub- 
stanzen. Mit  Indigolösung  und  Kupferspänen  wurde  keine  Salpeter- 
säure entdeckt. 

Um  den  Versuch  zu  wiederholen,  und  um  eine  grössere 
Menge  von  Untersuchungsmaterial  zu  erhalten,  beschloss  die  Com- 
mission  ein  grösseres  neues  Cottontuch  von  %  Ellen  Länge  und 
Breite  mit  kohlensauren  Kali  befeuchtet  der  Luft  8  Tage  lang  in 
einem  versiegelten,  aber  für  den  Luftzutritt  vollkommen  freien, 
vor  dem  Regen  geschützten  Gehäuse  preiszugeben.  Die  daraos- 
gezogene  Lauge  wurde  bis  nahe  zur  Trockene  gebracht,  daraof 
in  ein  Kölbchen  gespült,  das  durch  einen  Kork  luftdicht  ver- 
schlossen wurde.  Durch  den  .Pfropf  ging  eine  Trichter-  und  zu- 
gleich Sicherheitsröhre ,  bis  nahe  an  den  Boden  des  Kölbchens, 
dann  eine  zweischenklichte  Gasentbindungsröhre  die  in  ein  enges 
Cylinderglas  tauchte,  welches  Eisenvitriollösung  enthielt.  Es  wurde 
durch  ein  weiteres  Wasscrgefass  gut  abgekühlt.  Durch  die  Trich- 
terröhre wurde  Schwefelsäure  Anfangs  tropfenweise,  dann  in 
Überschuss  zugesetzt,  endlich  das  Kölbchen  längere  Zeit  zum  Ko- 
chen erhitzt«  War  Salpetersäure  vorhanden,  so  musste  sie  abde- 
Stilliren ,  und  die  Eisenvitriollösung  braun  färben.  Es  war  keine 
Spur  einer  Reaktion  wahrzunehmen. 

Um  nicht  bei  diesem  Versuche  schon  die  Arbeit  der  Com- 
mission  für  beendet  zu  erklären,  wurde  beschlossen,  noch  ein 
zweites  Experiment  auf  gleiche  Weise  auszufuhren  ^  aber  das  Tuch 
6  Tage  der  Luft  preiszugeben.  Die  Reaction  mit  Eisenvitriol  und 
Schwefelsäure  fiel  wieder  negativ  aus. 

Wie  es  Hrn.  Dr.  Heller  möglich  war,  bei  seinen 
Versuchen  Salpeterkryslalle  zu  erhalten,  ist  die 
Commission  nach  ihrem  rein  rjegativen  Befunde 
ausser  Stande  zu  erklären. 

Das  Regenwasser  auf   seinen    Gehalt    an    Salpetersäure   zu 
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-prüfen  9  glaubte  die  Ck>ininission  ab  eine  massige  Arbeit  betrach- 
ten zu  dürfen,  da  es  eine  allbekannt«  Thatsache  ist,  dass  der 
Gewitterregen  Salpetersäure  enthalte;  neue  Resultate  wären  nicht 
zu  erzielen  gewesen.  Das  Regenwasser,  welches  Heller  unter- 
suchte, stand  der  Commission  nicht  zu  Gebote,  um  an  demselben  die 
Richtigkeit  seiner  Angaben  zu  prüfen.  Wie  viel  Anrecht  auf  Glaub- 
würdigkeit diese  für  sich  fordern  können,  möge  dem  Urtheile  der  ver- 
ehrten Gesellschafk  überlassen  bleiben,  nachdem  durch  die  Arbellen 
der  Commission  nachgewiesen  ist,  mit  welcher  Umsicht  Heller 
seine  Reaktionen  vorgenommen  hat. 

Sollte  sich  Jemand  aus  dem  Umstände  ,  dass  gegenwärtig 
keine  Salpetersäure  in  der  Luft  gefunden  werden  konnte,  veran- 
lasst finden,  die  Behauptung  aufzustellen,  dass  dieses  kein  Be- 
weis sei,  dass  auch  in  der  kältern  Jahreszeit  keine  Salpetersäure 
in  der  Atmosphäre  enthalten  sein  könne,  dem  liegt  es  vor  allem 
ob  nachzuweisen:  dass  die  übereinstimmenden  Erfah- 
rungen aller,  mit  diesem  Gegenstande  beschäftig- 
ten Naturforscher,  denen  zu  Folge  die  heisse  Jah- 
reszeit insbesondere  die  Salpetersäurebildung 
begünstigt,  unrichtig  gewesen  sind. 

Das  Resultat  aller  von  der  Kommission  mit  der  grössten  Ge- 
wissenhaftigkeit, und  gegenwärtig  erreichbaren  wissenschaftlichen 
Genauigkeit  angestellten  Versuche  ist:  »Ammoniak  ist  ein 
leicht  nachweisbarer  Bestandtheil  der  atmosphä- 
rischen Luft;  aber  in  28,000.000  Theilen  der  Atmo- 
sphäre liess  sich  weder  freie  noch  gebundene  Sal- 
petersäure entdecken/« 


Ueber  Perinaealrisse  und  deren  Behandlung 

mittelst  SefT€8  fines. 

Von 
Dr.   Troyber« 

Sekundararat  ao  der  Abtheilung  für  Frauenkrankheiten   im  k.  L  allg. 

Krankenhause. 


Die  Schwierigkeiten ,  welche  die  Heiloag  von  Perinaeafarissen 
darbietet,  die  Verschiedenheit  der  Meinungen  aber  die  zu  ihrer 
Heilang  einzuschlagenden  Wege ,  und  namentlich  die  Anpreisungen 
der  Anlegung  von  Serren  fines  als  sicheres  Heilmittel,  haben  uns 
veranlasst,  unsere  hierüber  gemachten  Erfahrungen  zu  veröffent- 
lichen.   Möge  dieses  dem  nachsichtigen  Leser  willkommen  sein! 

1.  Fall.  Ein  Zoll  langer  Perinaealriss  bei  einer  Wöchnerinn.  Seine 
Ränder  waren  prominent,  gleichmässigy  doch  bereits  theilweise  überhautet; 
diess  hinderte  uns,  seine  Vereinigung  per  primam  intentionem  durch  An- 
legung von  JSerres  fines  TOrsanehmen ,  daher  entschlossen  wir  uns ,  die 
blutige  Naht  zu  machen ,  was  auch  am  10.  Tage  nach  der  Eatbindung 
geschah.  — 

Die  Wundränder  wurden  mit  der  Schere  aufgefrischt ,  und  mittelst 
einer  krummen  Nadel  zwei  Enopfnäthe  angelegt;  nach  beendigter  Opera- 
tion lagen  die  Ränder  gut  an  einander.  Der  Wöchnerin  wurde  das  Ver- 
harren io  der  Seitenlage  und  möglichste  Ruhe  anempfohlen,  der  Urin  musste» 
so  oft  es  nöthig  war,  mittelst  des  Katheters  abgenommen  werden,  damit 
die  Wunde  durch  das  Harnlassen  nicht  verunreiniget  würde.  Stuhlgang 
suchten  wir  zu  vermeiden,  indem  wir  der  Wöchnerin  nur  schmale  Kost, 
und  gleichzeitig  kleine  Dosen  Opium  reichten» 

Im  Falle  dennoch  Stuhlgang  eintreten  sollte,  musste  von  einem  Ge- 
hülfen das  Perinaeum  unterstützt  werden.  —  Der  Wochenfluss  war  ein 
massiger. 

Am  Tage  nach  der  Operation  waren  die  Ränder  verklebt,  am  4. 
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Tage  worden  die  Hefte  gelöst,  die  Wochnerinn  jedoch  noch  immer  den- 
selben Vorsieh Ismassregeln  unterworfen. 

Acht  Tage  nach  der  Operation  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  die 
eine  Hälfte  des  Perinealrisses  vereiniget,  die  andere  war  getrennt  geblie- 
ben. Da  nun  keine  weitere  Vereinigung  mehr  zu  hoffen  stand,  so  wurden 
die  Wundränder  durch  tägliches  Bestreichen  mit  Lapis  infernalis  einer  schnel- 
len Verheilnng  zugeführt,  und  die  Wöchnerin  nach  einigen  Tagen  partiel  1 
geheilt  entlassen. 

2.  Fall.  Nach  einer  schnellen  Geburt  war  ein  Zoll  langer  Perineal- 
riss  entstanden.  Diessmal.  waren  die  Ränder  zur  Anlegung  von  Serres 
fines  etwas  zu  flach,  und  wir  griffen  daher  wieder  zur  Vereinigung  mit- 
telst der  Knopfoath,  die  am  Tage  nach  der  Entbindung  vorgenommen 
wurde.  Die  frischen  Wundränder  wurden  durch  zwei  Hefte  der  Knopf- 
nath  vereiniget,  die  Wöchnerin  musste  sich  denselben  Vorsichtsmassregeln 
wie  oben  unterwerfen.    Der  Wochenfluss  war  sehr  massig. 

Am  Tage  nach  der  Operation  zeigte  sich,  dass  ein  Wundrand,  der 
bei  der  Operation  etwas  breiter  angestochen  worden  war,  sich  über  den 
anderen  hinweggeschoben  hatte,  so  dass  beide  Wundränder  nicht  genau 
an  einander  lagen;  dessen  ungeachtet  vereinigten  sich  die  Wundränder 
in  der  Folge  vollkommen.  Nachdem  die  Hefte  am  4.  Tage  nach  der  Ope- 
ration abgenommen  worden  waren ,  konnte  die  Wöchnerin  nach  14  Tagen 
total  geheilt  entlassen  werden. 

3.  Fall.  Ein  anderthalb  Zoll  langer  Einriss  kam  mit  schon  über- 
häuteten Rändern  in  unsere  Behandlung. 

Die  Scheide  war  von  Condylomen  besetst;  es  waren  noch  zwei  vom 
Kindskopf  aufgedruckte  Stellen  zu  sehen :  dSr  Wochenfluss  war  ein  über- 
mässig reichlicher,  die  Ränder  des  Einrisses  waren  zackig  ungleich. 

Da  wir  uns  zur  blutigen  Naht  entschliessen  mussten,  so  wurden 
die  Auszackungen  <]er  Wundränder  mit  der  Schere  abgetragen >  und  die 
Wundränder  mit  drei  blutigen  Heften  vereiniget.  Die  Ränder  kamen  gut 
an  einander  zu  liegen. 

Um  die  Naht  möglicher  Weise  vor  dem  ätzenden  Wochenflusse  zu 
schützen ,  versuchten  wir  sie  sowohl  innerlich  als  äusserlich  mit  Gollodium 
zu  überziehen.  Allein  es  zeigte  sich  bald ,  dass-  diese  Vorsicht  unnütz 
war ,  denn  das  Gollodium  löste  sich  in  wenig  Stunden  wieder  ab ,  und  es 
konnte  nicht  verhindert  werden,  dass  der  Wochenfluss  immerfort  die  Wunde 
verunreinigte. 

Am  fünften  Tage  nach  der  Operation  wurden  die  Hefte  abgenom- 
men; der  Einriss  war  theilweise  geheilt,  es  hatte  sich  nämlich  eine  Brücke 
gebildet,  die  den  Einriss  um  die  Hälfte  verringerte.  Die  Condylome  wur- 
den nun  wie  gewöhnlich  behandelt ,  und  die  Wöchnerin  theilweise  gebeilt 
entlassen.  — 

Um  nun  die  Öffnung  hinter  der  Brücke  zu  heilen,  musste  die  Wöch- 
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oerin  alle  Wochen  sweimal  die  wunde  Stelle  mit  Lapis  infernalis  louchl- 
ren  lassen,  was  auch  regelmassig  geschah. 

In  Folge  dessen  war  nach  4  Wochen  die  Öffnung  gänzlich  ge- 
schlossen. — 

4.  FalL  Weniger  gunstig  verlief  dieser  FalL  Eine  Wöchnerin,  die 
bei  der  Entbindung  einen  acht  Linien  langen  Perinealriss  erhalten  hatte, 
kam  erst  einen  Monat  spater  in  unsere  Behandlung.  Die  Wundränder  wa- 
ren daher  schon  vollkommen  uberhäutet.  Der  Wochenlluss  hatte  fast  ganz 
aufgehört. 

Die  Ränder  wurden  mit  aller  Sorgfalt  aufgefrischt,  und  genau  an 
einander  gelegt,  drei  blutige  Hefte  gemacht,  und  die  Patientin  den  ge- 
wöhnlichen Vorsichtsmassregeln  unterworfen. 

So  lange  die  Nähte  anlagen,  erfolgte  kein  Stuhlgang;  am  4.  Tage 
nach  der  Operation  wurden  die  Hefte  abgenommen ;  es  war  jedoch  keine 
Vereinigung  erfolgt,  und  der  Perinealnss  klaffte  nach  wie  vor. 

Am  0.  Tage  nach  der  Operation  entstand  Peritonitis  und  Eiterab- 
sonderung ^mit  dem  Harn,  der  durch  die  chemische  Analyse  für  Niereneiter 
erklärt  wurde. 

Gegenwärtig  befindet  sich  Patientin  in  Reconvalescenz. 

5.  Fall.  Ein  Perinealriss  in  der  Länge  eines  halben  Zolles,  dessen 
Ränder  gleichmässig,  ziemlich  leicht  fassbar,  noch  nicht  überbautet  wa- 
ren. Der  Wochenfluss  ziemlich  stark.  —  Wir  entschlossen  uns  diessmal, 
die  Vereinigung  durch  Anlegung  von  Serrei  flnes  vorzunehmen,  die  wir 
durch  die  Gefälligkeit  unseres  Kollegen,  Herrn  Dr.  Braun,  Assistenten 40 
der  ersten  Gebärklinik,  direkt  von  Paris  erhalten  hatten.  Am  Tage  nach 
der  Entbindung  wurden  die  ^undränder  mit  einer  Pincelte  gefasst,  genaa 
an  einander  gelegt ,  und  zwischen  zwei  Serrea  finea  eingeklenimt.  In  Hin- 
sicht der  Lage  der  Wöchnerin,  des  Harnlassens  und  des  Stuhlganges  wur- 
den in  diesem  Falle,  so  wie  in  allen  von  uns  angegebenen  Fällen  von  Pe- 
rinealrissen  dieselben  im  ersten  Falle  beschriebenen  Vorsichtsmassregeüi 
angewendet. 

Am  fünften  Tage  nach  Anlegung  der  Serrea  finea  waren  die  Anle- 
gungsstellen von  deren  Spitzen  durchgedruckt,  ea  war  eine  theilweise 
Agglutination  erfolgt;  eine  fernere  war  nicht  mehr  zu  hoffen,  indem  der 
noch  klaffende  Rest  der  Wundrändor  schon  anflng,  sich  zu  überhäuten, 
folglich  wurden  die  Serrea  finea,  die  von  selbst  abgefallen  waren,  nicht 
mehr  angelegt,  und  die  Wundränder  wie  früher  ihrer  Verheilung  zugeführt 
Der  Wochenfluss  war  massig  geblieben. 

6.  Fall.  Denselben  Verlauf  und  dasselbe  Resultat  hatten  wir  bei 
einem  anderen  Perinealrisse ,  der  kurz  darauf  in  unsere  Behandlung  kam. 
Die  zwei  sorgfältig  angelegten  Serrea  finea  drückten  ihre  Anlegungsstelleu 
durch,  und  der  zoUiange  Perinaealriss  wurde  nur  zur  Hälfte  vereioigeU 
Auch  in  diesem  Falle  war  der  Wochenfluss  ein  massiger  gewesen. 
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In  der  Absicht  nun,  das  Durchdrucken  der  Spitzen  der  Sems  fines 
EU  verhuthen ,  -  und  gleichzeitig  die  Wundränder  in  grösserer  Ausdehnung 
aneinander  zu  bringen,  Hessen  wir  uns  yodi  Instrumentenmacher  Herrn 
Rauch,  Serei  flnes  verfertigen,  deren  Scheren  nicht  in  Spitzen  endigen^ 
sondern  in  Kruken;  auch  dachten  wir  dadurch  die  Schmerzhaftigkeit  beim 
Anlagen  der  Serres  fines  Iheilweise  vermeiden  zu  können.  Wir  sagen  theil- 
weise ,  denn  auch  die  Scheren  der  krükenförmigen  Serres  flnes  mussten 
mit  kleinen  Spitzen  versehen  werden,  um  sie  haften  zu  machen. 

f'olgende  Fälle  beweisen  in  wie  weit  wir  Recht  hatten,  oder  in  wie 
weit  wir  uns  täuschten. 

7.  Fall.  Bei  einer  Zangengeburt  war  ein  Einriss  von  einem  halben 
ZoU  entstanden ,  dessen  Ränder  zur  Anlegung  von  Serres  fines  (auglich 
waren.  Wir  ergriffen  die  Gelegenheit,  und  legten  zwei  krükenformige 
Serres  fines  an ,  und  zwar  gleich  am  Morgen  nach  der  Operation. 

Die  Wundrän  der  passton  gut  an  einander ,  die  Anlegung  verursachte 
nur  unbedeutende  Schmerzen;  am  zweiten  Tage  nach  der  Anlegung  der 
Serres  fines  fiel  eines,  am  dritten  Tage  das  zweite  ab,  nachdem  beide' 
die  Stelle  an  die  sie  gelegt  worden  waren,  durchgedrukt  hatten.  Dennoch 
vereinigte  sich  der  Riss  vollkommen.  Der  Wochenfluss  war  ein  sehr  mas- 
siger gewesen,  und  daher  auch  dessen  Einwirkung  auf  die  Wundränder, 
die  immerhin  eine  ätzende  genannt  werden  kann,  eine  weniger  schädliche. 

Da  uns  nun  die  Erfahrung  gelehrt  hatCe,  dass  auch  die  krükenför- 
migen  Serres  fines  durchdriickon ,  und  zwar  vermöge  ihrer  Conformation 
eine  breitere  Stelle  als  die  Spitzen ,  und  der  Schmerz  im  Anlegen  keinen 
wesentlichen  Unterschied  mache,  so  kehrten  wir  zu  den  spitzen  zurück. 
Und  zwar  im 

8.  Falle,  der  ein  Perinaealriss  war ,  der  zwar  ganz  frisch  in  unsere 
Behandlung  kam,  dessen  Ränder  aber  dosshalb  schlecht  zu  fassen  waren, 
weil  der  eine  ganz  schmal^  und  der  andere  umgeworfen  war ;  wir  suchten 
die  Wundränder  so  vollkommen  als  möglich  zu  nähern,  und  zwischen 
die  Serres  fines  einzuklemmen ,  allein  nach  wenigen  Augenblicken  glitteu 
die  Serres  fines  w^ieder  ab,  so  dass  auf  diese  Weise  an  keine  Vereinigung 
2U  denken  war.  Da  eich  die  Wöchnerinn  nicht  zur  blutigen  Naht  bewegen 
liess,  so  mussten  wir  sie  nach  einigen  Tagen  mit  überhäuteten  Wund- 
rändern  aber  ungeheiltem  Perinaealriss  entlassen. 

9.  Fall.  Dieser  nahm  das  ganze  Perinaeum  bis  4  Linien  vom  After 
ein.  Ein  Theil  der  Wundränder  war  eben  und  gleich ,  jedoch  der  kleinere, 
wo  hingegen  der  grössere  Theil  uneben  und  zackig  war  Wir  vereinigten 
daher  letzteren  mit  zwei  blutigen  Heften ,  nnd  legten  an  den  ebenen  Theil 
eine  Serres  fines  an.  Der  Wochenfluss  war  sehr  reichlich  und  wir  glauben, 
es  sei  dessen  schädlichem  Einflüsse  zuzuschreiben,  dass  sich  die  Wund- 
ränder trotz  der  sorgfältigsten  Behandlung  nicht  vereinigten,  sondern  klaf- 
fend heilten. 

Dasselbe  wiederfuhr  uns  beim 
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10.  Fallej  im  welchem  ein  4  Linien  langer  Perinaealiiss  in  un- 
sere Behandlung  kam,  dessen  Rander  besonders  breit,  eben  and  glatt 
waren,  und  daher  sehr  leioht  mit  zwei  Serres  flnes  gefasst,  and  festge- 
halten werden  konnten.  Der  sehr  reichliche  Wochenfluss  quoll  anaafhall- 
sam  durch  die  Wunde  und  Ycrhinderte  auf  diese  Weise  die  Vereinigung 
der  Ränder.  Die  Spitzen  der  Serres  flnes  drückten  die  Anlegungsstelieo 
durch*  Die  Wöchnerin  weigerte  sich,  die  blutige  Naht  anlegen  zu  lassen, 
und  musste  daher  ungeheilt  entlassen  werden.  Besseren  JErfolg  halten 
wir  im 

11.  Fa  1 1  e;  wo  der  1  Zoll  lange  Einriss  ebene  glatte  Ränder  hatte,  die 
zwischen  zwei  Serret  ftnes  gefasst  und  festgeklemmt  wurden.  Der  Wo- 
chenfluss war  massig.  Um  das  Durchdrücken  der  Serresfinee  zu  Yerhütben, 
wurde  ihre  Anlegungsstelle  taglich  verändert.  Schon  am  Tage  nach  der 
Anlegung  der  Serres  flnes  waren  die  Wundränder  gut  verklebt,  und  am 
4.  Tage  darnach  zeigte  sich  der  Einriss  gans  verheilt  und  fest  geschlossen. 
Die  Serree  flnee  hatten  die  Anleguogsstelle  nicht  durchgedrückt. 

12.  Fall.  In  diesem  Falle  Hessen  wir  wieder  die  drei,  an  die  Wund- 
ränder des  ZoUiangen  Perinaealrisses  gelegten  Serres  flnes  unverändert 
liegen.  Der  LochiaUiuss  war  ein  massiger.  Am  4.  Tage  nach  der  Opera- 
tion waren  die  Serres  ßnes  abgefallen,  nachdem  sie  die  AnlegaogssteUes 
sämmtlich  durchgedrückt  hatten.  Ohne  nun  deren  Anleguug  zu  wieder- 
holen, wurden  die  wunden  Stellen  taglich  mit  Lapis  touchirt.  Acht  Tage 
darauf  hatte  sich  eine  acht  Linien  breite  Brücke  gebildet,  und  die  Wöch- 
nerin wurde  sonst  im  besten  Wohlsein  vom  Perinaelrisse  partiell  geheilt 
entlassen. 

13.  FalL  Diessmal  war  es  ein  nur  8  Linien  langer  Perinaealriss, 
der  in  unsere  Behandlung  kam. 

Sein  rechter  Rand  war  ausgestülpt, wulstig,  aus  einer  an  derselbeo 
Seite  aufgedrückten  Stelle  in  der  Scheide  drängte  sich  ein  Stuck  ZcUga- 
webe  vor,  der  linke  Rand  war  eben  und  gleichmässig. 

Der  Wochenfluss  ein  sehr  reichlicher.  Die  Ränder  liessen  sich  gut 
an  einander  bringen  und  vollkommen  zusammenschmiegen;  sie  wurden 
mittelst  zwei  Serres  flnes  in  dieser  Lage  erhalten,  und  die  Wöchnerinn 
den  gewöhnlichen  Vorsichtsmassregeln  unterworfen. 

Bei  der  Morgen-  und  Abendvisite  wurden  die  Serres  flneg  abge- 
nommen, und  ihre  Anbeftungsstelle  jedesmal  verändert,  dennoch  wurden 
sie  durchgedrückt,  und  die  auf  diese  Weise  zackig  gewordenen  Ränder 
klafiften  am  4.  Tage  nach  ihrer  versuchten  Vereinigung  wie  vorher.  Die  in 
der  Scheide  aufgedrückte  Stelle  war  gangränös  geworden,  und  hatte  be- 
gonnen sich  abzustossen.  Im  Verlaufe  des  Wochenbettes  entwickelte  sich 
ein  Erysipel,  dass  die  Glutaeos,  den  Rücken  zur  Hälfte,  und  zur  Hälfte 
die  Schenkel  überzog,  dann  ein  fluktuirender  Tumor  glandulae  thyreoideae« 
der  mit  dem  Messer  eröffnet  werden  musste;  endlich  Endometritis  und  Me* 
trophlebitis  wie  es  die  Sektion  nachwies. 
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14.  Fall.  Ein  über  einen 'halben  Zoll  langer  Perinaealriss ,  dessen 
Ränder  gleichmässig  und  prontinent  waren  y  wurde  gleich  nach  der  mit 
der  Zange  vollendeten  Geburt  durch  zwei  Serres  ftnes  vereiniget ,  deren 
Anlegungstellen  täglich  gewechselt  wurden.  Die  Ränder  des  Einrisses  kamen 
gut  aneinander  zu  liegen ,  der  Wochenfluss  war  ein  sehr  massiger.  Nach 
vier  Tagen  war  der  Perinaealriss  vollkommen  geheilt* 

Am  9.  Tage  traten  auf  Oleum  ricini  mehrere  flüssige  Slühle  auf, 
ohne  Nachtheil  für  di»  Wunde. 

15.  Fall.  Ein  Perinaealriss,  der  nur  einen  halben  Zoll  lang  war, 
wurde  ebenfalls  durch  Anlegung*^  von  Serres  flnes  zu  vereinigen  gesucht, 
Die  Serres  fln^s  wurden  drei  Stunden  nach  der  Entbindung  angelegt. 

Die  Ränder  Hessen  sich  gut  fassen,  die  Anlegungsstellen  des  Häk- 
chens wurden  täglich  gewechselt;  allein  der  starke  Wochenfluss  verhin- 
derte die  Vereinigung  der  Wundränder,  bis  auf  2*"  des  obem  Wund  win- 
keis. Der  übrige  Theil  blieb  klaffend,  die  Anlegungsstellen  des^S^rr^« /2»e^ 
waren  leicht  eingekerbt. 

16.  Fall.  Bei  diesem  obschön  nur  einen  halben  Zoll  langen  Peri- 
naealriss mussten  wir  dennoch  die  blutige  Nahl  anlegen,  indem  die 
schmalen,  [gegen  die  Scheide  zu  eingestülpten  Ränder  die  Anlegung  von 
Serres  fines  nicht  gestatteten.  Es  wurden  zwei  Hefte  angelegt ,  die  Rän- 
der der  Wunde  passten  vollkommen  an  einander,  so  dass  nach  beendig- 
ter Naht,  und  so  lange  wir  die  Hefte  liegen  Hessen,  es  aussah,  als  ob 
gar  keine  Wunde  früher  da  gewesen  sei.  Der  Wochenfluss  war  aber  ein 
übermässig  starker.  Als  am  4.  Tage  nach  der  künstlichen  Vereinigung  die 
Hefte  abgenommen  wurden,  zeigte  es  sich  dass  eigentlich  keine  Vereini- 
gung Statt  gefunden  hatte,  die  Wundränder  wohl  überhäutet  waren  aber 
nach  wie  vor  klaffend. 


Aas  den  hier  angeführten  Fällen  glauben  wir,  uns  erlauben 
zu  dürfen,  folgende  Schlüssfolgerungen  zu  ziehen: 

1)  Der  Anlegung  von  Serres  fines  kommt  nicht  immer  ein 
unbedingter  Vorzug  vor  der  blutigen  Naht  zu. 

2)  Die  Anlegung  von  Serres  fines  ist  nur  bei  gleichmässigen 
und  leicht  zu  fassenden  Wundrändern  angezeigt. 

8)  Bei  zackigen  ungleichmässigen  Wundrändern  ist  der  bluti- 
gen Vereinigung  durch  die  Naht  der  Vorzug  zu  geben. 

4)  Von  beiden  Vereinigungsmethoden  ist  nur  im  Falle  eines 
sehr  massigen  Wochenflusses  ein  günstiger  Ausgang  zu 
hoffen.  — 
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ft)  Es  isl  unmöglich ,  die  Wiindrändcr  vor  der  schädlichen 
Einwirkung  des  Woclienflasses  zu  schützen. 

6)  Krökenformige  Serres  fines  sind  in  so  ferne  zu  verwer- 
fen, als  sie  eine  breitere  Stelle  durchdrücken,  als  die 
spitzen.  — 

7)  Wir  haben  weder  nach  der  Vereinigung  mittelst  Serrex 
fines  ^  noch  mittelst  der  blutigen  Naht  je  fieberhafte  Reak- 
tion bemerkt. 


Notizen. 


Skizzirter  Bericht 

über  die  k.  k.  Klinik  für  Kinderkrankheilen. 


Dr.  IiMdwIs  Wilhelm  Msuthner«  RÜter  vou  Maulhsteii), 
Direktor  des  Sl.  Anaa-Kinderapitales. 


Am  30.  April  ISSO  ward  diese  Kinderklinik  eröffnet. 

In  deo  beiden  abgelaufenen  Semestern  der  Sciiuljahre  18*%(  und 
18*Vii  waren  Im  Ganzen  302  Kranke  ein  Uegensland  der  Behandlung  und 
des  [Inlerrichles, 

Unter  diesen  befanden  sich: 


I         1         l 
2.  d.  0,  d.  W.  L  1851.  H,  IX. 
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2 

1 

—  1 

Kopfblutgescbwulst 

1 

^^^^ 

— 

l 

Krebs    der    äusseren    Geschlechts- 

^ 

4 

theile  (Noma)   .        •        •        • 

1 

j 

-- 

1 

4 

Hasenscharte 

1 

1 

^"^ 

4 

1 

Wolfsrachen    .        .        .        .^      • 

1 

-■ 

^ 

1 

^ 

Rlutschwamm  (angebomer)     • 

2 

1 

1 

■  '* 

^^"~ 

1 

Verwachsung  der  Vorhaut 

1 

1 

4 

^mv 

1 

■"" 

Gelenksentzündung 

1 

4 

1 

1 
1 

1 

1 

Verbrennung 

Beinbrüche 

1 

2 
202 

2 

— 



2 

Summe     . 

108    22  1  621  10  |t01 

1101 

2( 

)2 

1     2 

02 
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Dem  Alter  nach 

waren  darunter  Rinder 

von  3  bis 

12  Wochen    . 

9                           • 

21 

»    4  » 

11 

Monaten   . 

•                             t 

36 

»     1   » 

2  Jahren  inclusive 

35 

»     2  » 

4 

» 

•                             • 

31 

»    4  » 

6 

»           • 

•                              • 

28 

»     6  » 

8 

» 

•                             • 

1^ 

»    8  » 

11 

» 

•                             • 

32 

Summe    202 

Die  202  Kranken  nahmen  3906  Verpflegstage  in  Ansprach,  so  dass 
im  Durchschnitt  auf  1  Kranken,  ohne  Rücksicht  des  Geschlechtes,  19  Ver- 
pflegstage kamen. 

Onler  den  speciellen  Krankheitsformen,  welche  der  klinischen  Beob- 
achtung unterzogen  wurden,  waren  folgende  die  häufigsten: 

1)  Hyperämien  der  Gehirnhäute.  Diese  kamen  sowohl  unter 
der  Form  einfacher  Hirnreizung,  wie  auch  als  Gonvulsionen  vor.  Sie  tra- 
ten bald  als  aktive,  bald  als  passive  auf. 

2)  Pneumonien.  Da  diess  durchgängig  schwere  und  exquisite 
Fälle  waren,  so  sleill  sich  das  Verbältniss  der  Genesenen  zu  den  Gestor- 
benen als  ein  sehr  günstiges  heraus.  £!s  €;ab  darunter  Fälle,  welche  ohne 
medikamentöse  Behandlung  glücklich  abliefen;  in  den  Fällen  aber,  wo  ein 
Eingreifen  der  Kunst  nöthig  war,  bewährten  sieh  die  Aderlässe  als  das 
sicherste  und  entschieden  hilfreiche  Mittel.  Es  wurde  gewöhnlich  nichts 
als  einige  ergiebige  Aderlässe  zu  3  bis  8  Cocen  nach  Verschiedenheit  des 
Allers  und  -der  Individualität  gemacht  Die  Kinder  fühlten  sich  darauf 
gleich  erleichtert,  und  erholten  sich  schnell.  Besonders  lehrreich  waren 
die  pneumonischen  Formen ,  welche  unter  dem  täuschenden  Bilde  von  Me* 
ningitis  oder  Typhus  auftraten;  auch  dawaren  die  Aderlässe  von  entschie- 
denem und  oft  überraschendem  Erfolge» 

Der  Kürze  wegen  erwähnen  wir  von  den  vielen  hieher  gehörigen 
lehrreichen  Fällen  nur  folgende: 

Wagner  Alois,  3  Jahre  alt,  kräftig  und  wohlgebildet,  hatte  als 
Säugling  Achor.  capitis,  Eczema  faciei  und  eine  Augenentzündung ,  vor 
einem  halben  Jahre  in  der  Anstalt  Scharlach  überstanden;  seine  Eltern 
sind  gesund. 

Vor  3  Tagen  erkrankte  er,  nachdem  er  schon  mehrere  Tage  hustete^ 
mit  Kopfweh,  Erbrechen,  Schwerathmigkeit ,  Schlei nirasseln,  mit  Hitze 
und  starkem  Durst.  Am  10.  Juni  1850  brachte  man  ihn  auf  die  Klinik. 
—  Dahinliegen,  kurzes,  stossweises  Hüsteln,  Abdominal-Atbmen ;  huiteo 
oben  beiderseits  gedämpfter  Ton,  trockenes  Schnurren;  Puls  klein,  hart- 
lieh,  128   —  Venaesect.  zu  2  Dncen.  —  Dect.  althaeae  innerlich. 

Das  gelassene  Blut  bildet  eine  dicke  Speckhaut ,  hat  wenig  Serum» 
-viel  und  festen  Cruor. 

60* 
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11.  JoDi.  Die  Nacht  ruhig,  der  Husten  locker,  Drin  spartich  mit 
einem  reichlichen  weissen  Bodensatze,  stark  sauer  reagirend.  Das  Athmen 
freier,  der  Ton  hinten  gedämpft,  feuchtes  Rasseln  und  Pfeifen;  Puls  92; 
Stuhl  einmal. 

12.  bis  18.  Juni.  In  diesen  Tagen  ward  der  Husten  locker,  der 
Urin  sediroentirte,  das  Athmen  vesiculär,  das  Kind  heiter,  und  verliess 
geheilt  am  19.  Juni  die  Klinik. 

Bei  einem  3  Jahre  alten,  blassen,  schmächtigen  Knaben,  Namens 
Maiburger  Georg,  stellte  sich  das  pneumonische  Leiden  viel  koropli- 
cirter  dar.  Obgleich  von  schwächlichen  und  kränklichen  Eltern  abstam- 
mend, war  er  seihst  bisher  noch  nie  krank  gewesen.  Seit  6  Tagen  war 
er  von  einem  heftigen,  trockenen  Husten  mit  Athcmbesch werden  gequält, 
erbrach ,  hatte  Bauchschmerz ,  blutigen  Durchfall  und  Fieber ,  weiches  mit 
Frost  begonnen  hatte. 

Am  26.  Febr.  1851  ward  er  auf  die  Klinik  gebracht.  — Sein  Aus- 
sehen sehr  leidend,  in  den  Gesichtszügen  Angst  und  Schmerz,  die  Augen 
hohl,  die  Wangen  umschrieben  roth;  er  ist  sehr  unruhig  und  wunderlich, 
liegt  immer  rechts;  daselbst  ist  der  Ton  hinten  gedämpft,  man  hört  fei- 
nes, gleichförmiges,  kleinblasiges  Rasseln;  der  Unterleib  ist  gespannt  and 
tönend,  der  Puls  klein  und  härtlich,  112.  — 

Sach.  saturni 

gr.  duo 
Aq.  destill. 

unc.  ij. 
S.  Alle  2  Stunden  1  Kinderlöffel  voll. 
27.  Febr.    Die  Athembesch werden   im  Zunehmen,   der  Puls  klein, 
188.    Man  hört  beiderseits,  besonders  rechts,   bronchiales   Athmen,  der 
Ton  gedämpft.  —  Yenaesect.  zu  4  Unzen.  —  Innerlich: 

Acid   sulf.  dil. 

gutt.  X. 
Aq.  destill. 

unc.  quatuor. 
S.  Alle  2  Stunden  1  Rinderlöffel  voll. 
Der  Aderlass  brachte  nicht  jene  Erleichterung,  wie  diess  bei  einfa- 
chen Pneumonieen  der  Fall  ist;  das  Kind  lag  noch  einige  Tage  dahin,  hü- 
stelte,  hatte  heftigen  Durst,  trockene  Zunge,  Durchfall,  kleinen  fadenför- 
migen Puls,  an  200.  —  Dect.  althaeae  cum  Camphora  gr.  semis. 

Nach  einigen  Tagen,  nämlich  vom  3.  März  an,  trat  eine  sichtliche 
Besserung  ein.  Man  hörte  consonirende  Rasselgeräusche,  die  Zunge  wurde 
feucht,  das  Athmen  weniger  mühsam,  der  Husten  seltener,  der  Puls  we- 
niger frequent,  160.  Allmälig  erwachte  Esslust,  und  es  kamen  profuse 
Schweisse.  In  der  Reconvalescenz,  welche  langsam  erfolgU;,  drohte  Tu- 
berculose.    Mit  Ende  März  war  jedoch  das  Kind  genesen,  and  wurde  am 
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10.  April  geheilt  entlassen.  Im  Verlaafe  der  Krankheit  wurde  Sal.  ammo- 
niacus ,  Sacharum  saturni,  Speckeinreibungen  und  Ol.  jecoris  aselli  in  mix- 
tura  gebraucht 

Die  grosse  Ähnlichkeit  in  den  Erscheinungen  zwischen  Pneumonie 
und  Typhus  zeigte  sich  in  folgendem  Falle: 

Der  am  14.  Juni  aufgenommene  10jährige  Knabe,  Namens  Anton 
Braun,  war  erst  5  Tage  krank,  mit  anhaltenden  Delirien,  stark  belegter 
Zunge,  Meteorismus,  grosser  Hinfälligkeit,  iclerischer  Haut/arbung  und 
diarrhoischen  Stuhlen.  Aber  bei  der  physikalischen  Untersuchung,  deren 
Wichtigkeit  gerade  in  solchen  Fällen  hervortritt,  zeigte  sich  Folgendes: 

Am  rechten  unteren,  vorderen  und  hinteren  Theile  des  Thorax  ein 
leerer  Percussionsschall,  bronchiales  Athmen,  trockenes  Rasseln.  Ausser 
dem  verräth  sich  das  pneumonische  Leiden  durch  einen  trockenen,  müh- 
samen Husten,  mit  röthlichem,  zähem  Auswurfe,  durch  eine  zunehmende 
Orthopnoe,  und  durch  einen  kleinen,  harten,  frequenten  Puls.  —  Ader- 
lass  zu  8  Dncen.  Das  Blut  bildete  eine  dicke  Speckhaut,  und  hatte 
nur  2  Dncen  Serum.  —  Augenblickliche  Erleichterung.  Nachlass 
des  Hustens  und  der  Fieberhitze 

Am  18.  zeigte  sich  im  Drin  ein  reichlicher  Bodensatz;  am  30.  ver- 
liess  der  Patient  geheilt  die  Klinik. 

Weder  Arznei  noch  Cataplasmen  waren  hier  gebraucht  worden;  man 
kann  beide  entbehren,  wenn  die  Aderlässe  bei  Zeiten  und  ausgiebig 
genug  gemacht  werden. 

3)  Croup 

Der  Croup  kam  in  verschiedenen  Formen  zur  klinischen  Beobachtung; 
bei  Neugebornen  als  Corhyza  crouposa,  oder  Inder  Mundhöhlen- 
Schleimhaut  als  Diphteritis  und  Soor;  Kali  chloricum  in- 
nerlich zu  1  scrupl  bis  '/,  Dr.  in  2  Dncen  Aquae,  schien  manchmal  gegen  letz- 
tere etwas  geleistet  zu  haben,  da  einige  Fälle  dabei  genasen;  bei  älteren 
Kindern  als  Croup  der  Luftwege,  wogegen  kalte  Umschläge  und  Blute- 
gel sich  zuweilen  hilfreich  erwiesen ;  endlich  als  exanthematischer 
Process  in  den  Speisewegen  und  im  Magen  bei  Scharlach. 

Bin  Fall  dieser  Art  ist  besonders  desshalb  erwähnenswerth ,  weil 
sich  der  Magen-Croup  —  den  die  Sektion  nachwies  —  durch  keine  Sym- 
ptome während  des  Lebens  verrathen  halte. 

Er  betraf  ein  16  Monat  alles,  schwächliches,  und  seit  der  Geburt 
kränkliches  Kind,  welches  mit  Erscheinungen  eines  Bronchial-  und  Gastro- 
intestinal-Catarrhes  am  9.  Mai  1850  auf  die  Klinik  kam.  Am  21.  ward 
es  von  Scharlach  befallen,  der  unter  einer  heftigen  Fieberaufregung  aus- 
brach, mit  bedeutender  Schling-  und  Athemnoth,  und  dem  das  Kind  am 
26.  Mai  unter  Sopor,  Dispnoe,  putridem  Gerüche  aus  dem  Munde  erlag. 
Erbrochen  bat  es  nie.  -^  Die  Seclion  wies  ein  in  den  Luft-  und  Speise- 
wegen bis  in  den  Magen  herab  sich  erstreckendes  croupöses,  Messeirrücken 
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dickes,  (b«il weise  jauchig  zerfliessendes  Exsodat  nach.  (Siehe  beiliegende 
lithographische  Abbildung.) 

4)  Scharlach. 

Der  erste  Fall  war  eine  Scarlatina  maligna.  Er  betraf  ein  7 
Jahr  altes,  bisher  gesundes  Mädchen  (Findling),  welches  4  Tage  vorher 
leichenblass  aus  der  Schule  nach  Hause  gekommen  war,  darauf  in  Hitze 
verßei,  Delirien  und  Halsschmerzen  bekam»  Am  20  Okiober  1850 
brachte  man  sie  auf  die  Klinik  vollkommen  bewusstlos,  die  Bulbi  nach 
aufwärts  gerollt,  die  Sclerotica  fein  roth  injirirt,  Mund  halb  offen,  Lippes 
und  Zähne  braun  incrustirt,  Zunge  hochrotb,  die  Papillen  geschwellt,  Athem 
kurz,  links  hinten  bronchial,  daselbst  leerer  Percussionsscball»  Haut  kühl, 
Finger  und  Zehen  blau.  Puls  klein,  hartlich,  100. 

Die  Kiankbeit  wurde  für  eine  Febris  scarlatinosa  sine  exanthemate 
erkannt,  und  daher,  um  den  exan thematischen  Process  nach  der  Haut  zu 
leiten>  Ol.  crotonis  auf  dem  Rucken  eingerieben,  innerlich  ein  Inf.  flor. 
Arnieae  ex  dr-  semis  ad  unc.  tres  mit  V,  gr.  Gampher  verordnet;  Hände 
und  Fusse  erwärmt,  auf  den  Kopf  kalte  Umschläge. 

Nach  4  Tagen  kehrte  das  Bewusstsein  wieder,  die  Haut  wurde  warm, 
und  nur  Husten  belästigte  noch  die  Kranke.  Verordnet  wurde  Galomel 
scopo  purgante,  und  später  ein  Inf.  polygalae  Senegae;  am  20.  November 
verliess  sie  geheilt  die  Anstalt. 

Dass  diess  eine  Scarlatina  war,  erwies  sich  aus  Folgendem : 

1.  Auf  der  Klinik,  wo  den  ersten  Tag  nach  Eröffnung  derselben  gar 
kein  anderer  scharlachverdächtiger  Kranker  lag,  bekam  bald  ein  zwei- 
tes Kind,  das  an  einem  Naevus  haematodes  operirt  worden  war, 
ganz  deutliche  Scarlatina. 

2.  Die  Patientin  wurde  hierauf  unter  Scharlaobkranke  gelegt,  blieb  da- 
selbst —  vom  30.  Oktober  bis  20.  November,  —  bekam  jedoob  kei- 
nen Scharlach. 

3.  Dagegen  zeigte  sich  am  7.  November  eine  deutliche  allgemeine  De- 
squamation, die  durch  8  Tage  dauerte. 

Die  von  Schneemann  bei  Scharlach  empfohlenen  Specke ioreibuo- 
gen  wurden  an  unserer  Klinik  bei  derlei  Kranken  angewendet ,  uod  habeo 
uns  selbst  in  complicirten  Scharlachfällen  gute  Dienste  geleistet. 

5)  Albuminurie.  Zwei  Fälle  von  Albuminurie  waren  Gegen- 
stände der  klinischen  Behandlung. 

Der  £ine  war  besonders  dadurch  merkwürdig,  dass  kein  Hjrdrops 
damit  verbunden  war.  Er  betraf  ein  öV»  «lahr  altes,  zartes  Mädchen, 
Namens  Karoline  Hess«  das  schon  vor  längerer  Zeit  Scharlach  ge- 
habt haben  sollte,  vor  2  Tagen  sich  schwitzend  einer  Erkühlung  ausge- 
setzt, und  seitdem  heftiges  Fieber  und  Nasenbluten  hatte.  Ober  Kopf-, 
Brust-,  Bauch-  und  Blasenschmerzen  klagte,  delirirte«  und  eioeo 
dunkelbraunen  Drin  mit  einem  braunen  Bodensätze  entleerte,  welcher  AI* 
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bumen  «nthielt,  ein  vermindertes  speeifiscbes  Oewicbf  und  stark   saure 
Reaktion  eeigte. 

Von  Hydrops  keine  Spur.  —  Die  Kranke  erhieli  vom  23.  April 
bis  zum  5.  Mai  Dect.  semin.  lini  nebst  einer  strengen  Milch- Diät. 

Am  4.  Mai  traten  profuse  Schweisse  ein ,  der  Harn  ward  immer  kla^ 
rers  am  15.  Mai  verliess  sie  gesund  die  KKnik. 

6)  Masern.  Die  während  dieser  2  Semester  herrschende  Masern-Epi^ 
demie  l)oth  eine  reichhaltige  Gelegenheit  dar  für  das  Studium  dieser  wichtigen 
Rinderkrankheit  in  ihren  vielfältigen  Kombinationen.  Von  dem  einfachen, 
leichten  Morbilloid,  das  ohne  Fieber  mit  geringen  Gatarrhalbeschwerden 
sich  darstellt,  und  doch  entschieden  contagiös  ist,  bis  zu  jenen  Petechial* 
oder  exanthematischen  Masern,  die  in  wenig  Tagen  lödten,  gab  es  eine 
Menge  Zwischenformen ,  welche  zur  Belehrung  dienen  konnten.  Denn  ausser 
diesen  17  klinisch  behandelten  Fällen  wurden  auf  der  den  Zuhörern  zu- 
gänglichen Masernabtheilung  33  Fälle,  und  im  Ambulatorio  88  behandelt. 

In  dieser  Epidemie  waren  die  Masern  oft  durch  die  Verbindung  mit 
Pneumonie,  Bronchitis,  oder  durch  den  Übergang  in  Tuberculose  tödtlich. 
In  solchen  Pneumonieen  entsprach  auch  der  Aderlass  nicht  immer  den  Et- 
Wartungen,  und  die  Section  lehrte,  dass  nebst  Hepatisation  ausgebreitete 
Stasis  und  Ö<lem  zu  Grunde  lag.  Zuweilen  fand  man  in  dem  unteren 
Tbeile  des  Lungen-Parenchyms  eine  centrale  Hepatisation,  in  dessen  Um- 
gebung das  Gewebe  emphysematös  war. 

Die  Behandlung  der  Morbillen  betrefifend ,  so  hatte  sich  bei  sehr 
quälendem  Hustenreiz  eine  kleine  Gabe  Morphin ,  oder  Extr.  pulsatillae  zu 
Vi  bis  1  gr.  als  erfolgreich  bewiesen. 

Bei  Sopor,  bei  weichem,  schnellen  Pulse,  profusen  Schweissen 
wurde  Acid.  sulf.  dil.  gutt.  X  in  Dect.  althaeae ;  bei  trockener,  heisser  Haut, 
spärlicher  und  träger  Eruption,  Acel.  ammoniae;  bei  typhösen  Zufällen 
wurde  Ipecacuanha  gegeben;  bei  anginös-croupösen  Komplicationen  setzte 
man  Blutegel  auf  den  Hals;  endlich  hat  bei  chronischer  Raucedo  und 
Aphonie  oft  Hepar  sulfUris  zu  1  bis  2  gr.  des  Tages  gute  Dienste  ge- 
leistet. 

7»  Syphilis.  Die  Erkenntniss  dieser  Krankheit  in  der  ersten  Le- 
benszeit ist  sehr  schwierig;  die  Anamnestica  fehlen  entweder  ganz,  oder 
sind    sehr  unverlässlich.   Schon   die  Art  der   Aufnahme  des  syphilitischen 

« 

Giftes  bietet  unendlich  viel  Dunkles  dar. 

Und  doch  ist  eine  richtige  Diagnose  hier  von  grösster  Wichtigkeit^ 
weil  die  schleichende  Verbreitung  des  Giftes  durch  kleine  Kinder  oft 
noch  traurigere  Folgen  für  die  bürgerliche  Gesellschaft  hat,  als  die  ge- 
wöhnliche Art  der  Ansteckung  bei  Erwachsenen.  Durch  einen  einzigen 
Findling  sah  ich  ganze  Familien  inficirt  werden,  und  die  altern  Kin- 
der ,  die  mit  ihm  am  meisten  umgingen ,  ihn  herzten  und  herumtrugen 
waren  zuerst  das  Opfer. 
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Dass  seoundare  Sjrphilis  anstecke»  unterliegt  keinem  Zweifel,  man 
darf  nur  die  Verbreitung  der  Lues  durch  Kinder  oft  beobackitel  haben,  um 
davon  überzeugt  zu  sein. 

Was  die  Diagnose  der  Syphilis  anbelangt»  so  stimmt  meine  Erfah- 
rung ganz  mit  der  des . berühmten  Dr.  Berg  *),  Oberarztes  im  Findelhause 
zu  Stockholm  überein ,  welcher  hier  den  eigenthümlichen  Habitus  syphi- 
litischer Kinder  obenan  stellt.       ^ 

Ganz  richtig  sagt  Berg«  »dass  sich  der  Color  luridus  und  der  eigen- 
j^thümliche  Ausdruck  des  Gesichtes  syphilitischer  Kinder  nicht  beschrei- 
»ben  lasse.'  Der  Geübte  erkennt  ihn  jedoch  auf  den  ersten  Blick.  Es  ist 
eine  durch  Deglobulisation  des  Blutes  entstandene  Ghlorosis  syphilitica, 
wie  sie  Kiccord  **)  mit  Recht  nennt,  wobei  die  Kinder  fett  aussehen, 
aber  blass  bis  in  die  Lippen  und  Zunge  sind.  Der  Mund  ist  ohne  alle  Fülle 
und  Frische,  blutleer,  glatt,  formlos,  wie  ein  vernarbter  Uautschnitt, 
die  Gesichtszuge  breit,  alternd,  klug;  die  Haut  trocken,  kühl,  weissiich- 
grau,  die  Venen  durchschimmernd.  Gewöhnlich  sind  eine  krankhaft  ver- 
mehrte Scbleimabsonderung  aus  der  Gonjunctiva  palpebrarum  und  nasi, 
und  feine  Risse  und  Sprünge  an  den  Lippen  vorhanden. 

Ausserdem  haben  syphilitische  Kinder  meist  verschiedene  Hautaus- 
schläge, Erythem,  Eczem,  Liehen,  Ecthyma,  Psoriasis  oder  Pemphigus. 
Am  häufigsten  fand  ich  den  Pemphigus,  nächst  diesem  die  Maculae  und 
die  Psoriasis  syphilitica.  Diese  Eruptionen  sitzen  am  häufigsten  am  After> 
am  JUittelfleische  und  um  die  Genitalien. 

Die  am  After  und  um  die  Genitalien  vorkommenden  intertngioosen 
(oczematösen)  Geschwüre,  welche  aus  Psoriasis  gewöhnlich  entstaoden 
sind,  stellen  eine  Art  von  platten  Condylomen  vor.  Berg  hat  nur  diese 
Art  Condylomen  bei  jungen  Kindern  gesehen,  und  hält  daher  die  Bezeich- 
nung »Condylom*  für  unpassend.  Ich  habe  oft  ganz  deutliche  Schleim  tu- 
ber kein  (breite  Condylome)  um  den  After  und  in  der  Vaginalschleimhaot 
bei  kleineu  Kindern  gefunden. 

Es  wäre  gewagt,  aus  der  Form  eines  Hautleidens  die  Syphilis  bei 
Kindern  diagnosticircn  zu  wollen,  da  Oureinlichkeit ,  Schmutz-  und  an- 
dere Einflüsse  oft  einem  Ausschlage  eine  verdächtige  Form  geben.  Wir 
sehen  diess  am  deutlichsten  bei  dem  sogenannten  Ecthyma  luridum  und 
bei  der  Rupia  escliarolica»  die  bei  Kindern  sich  entwickeln  können, 
wo  keine  Spur  von  Syphilis  vorhanden  ist.  Den  Pemphigus,  welcher  als 
eine  der  häufigsten  Syphiliden  bei  Kindern  angenommen  wird ,  sah  ich  im 
höchsten  Grade  bei  einem  Neugebornen  entstehen,  ohne  eine  Spar  von 
syphilitischer  Infection. 


*)  (Veno  Zeitschrift  für  Gcburtskundo  von  Busch,  Kitgen  und  Sie- 
bold,  XXIX.  L  85. 
**)  Dr.   Waller,    Contagiosität   der  sec.   Syphilis.     Prager   Vierteljahr- 
schrift, 1851.  L  Pag.  121. 
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Für  eines  der  weseDtlichsten  Symptome  der  Syphilis  bei  Kindern 
halte  ich  die  Gorhyza;  sie  ist  durch  ein  eigenthümliches  Näseln  beim 
Weinen,  durch  einen  getbgrünen,  zuweilen  übelriechenden  Ausfluss  aus 
der  Nase ,  und  durch  ihre  Hartnäckigkeit  von  einem  gewöhnlichen  Schnu- 
pfen leicht  zu  unterscheiden. 

Ausserdem  sind  syphilitische  Ausschläge  um  die  Genitalien  ihr  ent- 
weder vorausgegangen ,  oder  noch  vorhanden. 

Die  Syphilis  hat  in  diesem  Alter  das  Eigenthümliche,  dass  sie  bei 
einer  passenden  Behandlung  leicht  heilt,  dass  sie  aber  leider  nicht  selten 
in  derselben,  oder  in  einer  veränderten  Form  bald  wieder  zum  Vorschein 
kommt. 

Für  das  Gesagte  bietet  nun  der  folgende  Fall  einen  interessanten 
Beleg : 

Am  18.  Juni  1850  kam  das  2  Monate  alte  Rind  F.  G.  auf  die 
Klinik.  —  Seine  Altern  sehen  biass  und  schwächlich  aus,  und  beschäf- 
tigen sich  mit  Stechviehhandel.  Ihre  Wohnung  ist  unrein  und  dunkel. 
Diese  Leute  haben  bereits  4  Kinder  an  derselben  Krankheit  verloren, 
woran  auch  dieses  Kind  leidet. 

Vier  Wochen  nach  der  Geburt  entwickelte  sich  nämlich  an  dem  ge- 
sund zur  Welt  gekommenen ,  durch  eine  Amme  ernährten  Kinde  ein  blasen- 
artiger Ausschlag,  aus  welchem  Borken  entstanden,  welche  abfielen  und 
rothe  Flecke  zuruckliessen ,  während  an  einer  anderen  Stelle  neue  Blasen 
zum  Vorscheine  kamen. 

Das  Kind  war  blass,  fett,  am  Kopfe  waren  einzelne,  vertrocknete, 
mit  Borken  bedeckte  Stellen  zu  sehen;  in  der  Supraorbilalgegend   gelblich- 
rothe,  flache  und  runde  Excoriationen,  ähnliche  um  die  Nasenflügel,  an 
der  Oberlippe    und   hie    und  da  im  Gesichte.   An  den  Extremitäten  zeigte 
sich  eine  runde,  gelbrothe,    pustulosa  Eruption  mit  dazwischengestreuten 
Pemphigusblasen     und     kupferrothen,    mit  Epidermisschuppen    bedeckten 
Flecken ,  welche  besonders  in   der  Handfläche  und  in  der  Fusssohle 
auffielen.   Am  Mittelfleische,   an   der  inneren    und  oberen  Seite  der  Ober- 
schenkel,  am  Scrolum   waren    mehrere   kreisrunde  Geschwüreben,  durch 
speckigen  Grund   und   erhabene  Ränder  ausgezeichnet,  rings  um  dieselben 
Excoriationen.  Die  Stimme  des  Kindes  war  heiser,  näselnd.  Die  Nase  ver- 
stopft wie  bei  Stockschnupfen.  —  Bei  der  etwas  vernachlässigt  aussehen- 
den Amme   fanden   wir   einen   unverdächtigen  weissen   Fluss.  Aus  diesem 
Grunde,  und  weil  schon  vier  Kinder  nach  der  Aussage  der  Altern  an  dem- 
selben Ausschlage  zu  Grunde  gegangen  sind ,    hielten  wir  diese    Form  für 
Syphilis   congenita.   Ob  sie   vom   Vater,   oder   von   der   Mutter  herrühre, 
lässt   sich   hier,  wie  in  so    vielen  anderen  Fällen   nicht  ermitteln;  soviel 
ist    aber  meiner   Erfahrung   zu    Folge   gewiss,  dass   der  Mann  durch  den 
Samen   dem   Fötus     Syphilis  mittheilen   könne,   ohne  dass    die  mit   dem 
syphilitischen   Fötus   schwangere   Mutter   von  ihm  inficirt  werde.   Ob  die 
Milch   allein    einer  an  constitutioneller   Syphilis   leidenden  Amme   ohne 
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laesio  continui  dam  Sfingling«  das  Gift  mittatbeilen  im  Stande  sei ,  lässt 
fieh  jedoch  nicht  erwetseo. 

ich  iNQ  nicht  der  Ansicht,  daas  man  eine  gesande  Amme  für  eineo 
syphilitischen  Säugling  nelunen ,  und  so  diese  arme  Person  der  Ansteckung 
aussetzen  solle,  obgleich  diese  Kinder  l)ei  der  künstlichen  Ernährung  sel- 
ten davon  kommen. 

Die  Behandlung  des  früher  erwähnten  S&uglings  bestand  im  inner- 
lichen Qebrandie  Ton 

Rep.  t  Mercurii  nigri  Hahnemanni 

gr.  semis, 
Magnesiae  carbon. 

gr.  tria, 
Sach.  albi 

dr.  semis. 

M.  f.  p.  div.  in  dos    sex.  S.  Täglicli  früh  und  Abends  1  Pulver. 

Die  Amme  erhielt  ein  Dect.  lignorum,  und  musste  sich  öfters 
reinigen. 

Gegen  die  Auflockerung  der  Nasenschleimhaut  wurde  Galomel  in 
Gummi -Schleim  suspendirt  eingepinselt.  —  Auf  die,  Condylome  und  tie- 
sohwure  um  den  Anus  wurden  Läppchen  in  eine  Solution  Sublimat  (t  gr« 
auf  4  Dnz.)  getaucht,  aufgelegt,  ülierdiess  erhieli  das  Kind  täglich  eis 
lauwarmes  Bad. 

Schon  nach  5  Tagen  zeigten  sich  sämmtliche  Geschwüre  und  Erup- 
tionen in  rascher  Heilung;  aber  der  Stockschnupfen  belästigte  noch  das 
Kind.  —  Es  wurde  auf  dem  IVasenrücken  Ung.  oinereum  eingeriel>en. 

%6,  Juni.  Die  Heilung  geht  rasch  vor  sich;  die  Haut  im  Gesichte 
ist  schon  ganz  rein.  —  Von  den  Pulvern  nur  1  täglich. 

Am  4.  Juli ,  also  nach  8  Tagen,  konnte  das  Kind  vollkomoieQ  geheilt 
entlassen  werden. 

Es  brachte  auf  mein  Anrathen  den  Sommer  auf  dem  Lande  zu,  be- 
hielt bis  zum  zehnten  Monate  die  Brust.  —  Ich  habe  es  am  26.  Mari 
1851 ,  also  nach  9  Monaten  wieder  gesehen. 

Es  ist  blass  und  gedunsen ,  hat  erst  Einen  Zahn ,  von  Syphilis  zeigt 
sich  aber  keine  Spur. 

Was  schliessHch  die  Mortalität  anbelangt ,  so  sind  im  Ganzen  vos 
den  202  klinischen  Kranken  62  gestorben.  Da  bekanntlich  die  Altera- 
stufe  der  Kinder  auf  das  Mortalitäts  Verbältniss  einen  bedeutenden  Eio- 
fluss  hat  y  so  thoilen  wir  hiermit  die  Verstorbenen  nach  dem  Lebensalter 
ab;  und  zwar: 

Unter  35  kranken  Kindern  in  dem  Alter  von  der  Geburt 
bis  zum  6.  Monate  starben 20  »=  * , 

Von  27  Kindern  in  dem  Alter  zwischen  dem  7.  bis  12. 
Monate 13  «  '/^ 
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Von   32  Kindern    von    einem   Jahr    bis  zu    Ende  des 

zweiten  Jahres 16  =   V, 

Von  19  Kindern  vom  dritten  Jahre  an   bis  zum   Anfang 

des  vierten  Jahres 6  =»   V, 

Von  41  Kindern  in  dem  Alter  von    vier  bis  sechs  Jahren  3  »  '/^^ 

Von  48  Kindern  in  dem  Alter  von  sechs  bis  eilf  Jahren  4  =   V,, 

Summa    62 

Obiges  Verhältniss  gestaltet  sich  demnach  als  ein  gunstiges,  da 
hieraus  hervorgeht,  dass  an  dieser  Mortalität  die  Neugebornen,  wie  ge- 
wöhnlich, den  Hauptanlheil  haben,  wahrend  die  Sterblichkeit  unter  den 
älteren  Kindern  als  eine  geringe,  nämlich  wie  14  oder  12  zu  1  sich  her- 
ausstellt. 

Die  hier  erwähnten  Krankheitsfalle  wurden  zur  Vermeidung  von  Weit- 
schweifigkeit nur  in  kurzen  Umrissen  mitgetheilt. 


Zwei  Fälle  aus  der  Praxis. 

Mitgelheilt  von 

«Dr.  Sbrivan* 
Distriktsarzt  zu  Gross  -  Meseritsch  in  Mahrea. 


I.  Leiste  nbruchsack-Schw  an  gerschaft. 

Maria  Liska,  38  Jahr  alt,  von  starker  Körperkonstitution,  ist  schoD 
seit  ihrem  Kindesalter  mit  einem  linkseitigen,  unvollkommen  entwickellcD 
Leistenbruche  behaftet  gewesen.     Nach  ihrer  Verehelichung  wurde  sie  bis 
zum  Jahr  1849  Mutter  von  8  Kindern,  von  denen  die  letzten  zwei  Zwil- 
linge waren.     Die  ersten  sechs   Geburten   hatten   gar  keinen  ungünstigen 
Einfluss  auf  den  Leistenbruch.    Erst  später  entwickelte  sich  dieses  Gebre- 
chen immer  mehr,  in  Folge  anstrengender  Handarbeiten,  so  dass  der  Bruch- 
sack  bis  zur  Grösse  der  Hälfte  eines  Kindskopfes  sich  ausbildete.     TheiJs 
aus  Scham,   theils  auch  desshalb,   weil  ihr  dieses  Gebrechen    keine  Be- 
schwerden   verursachte,     hat    sich    die    Betreffende   nicht  einmal  ihrem 
Manne  anvertraut ,  und  diess  schon  auch  aus  dem  Grunde ,   weil  sich  der 
Bruch   bei   jedesmaliger  Rückenlage  im  Bette  zurückschieben  liess.    Trolx 
des  ausgebildeten  Gebrechens  gebar  sie  vor  zwei  Jahren   Zwillinge  ganz 
glucklich.    Zu  Ende  des  Monats  Oktober  vorigen  Jahres  ver^spürte  sie  bei 
einem   starken  Bücken,  dass   ein  knäuelförmiger   Körper   aus   der  liukea 
Baucbgegend  in  den  Bruchsack  sich  herabgesenkt  hatte.    Weil  sie  in  Folge 
dessen  keine   Beschwerden  verspürte,   so  beachtele  sie  auch  diesen   Dm- 
stand  nicht>    da  sie  ohnediess  die   Regeln  in  der  Ordnung  hatte,  ja  das 
letztemal  selbe  einem   starken  Blutfluss  glichen;  nur  war  sie  genöthigt, 
sich    ihrem    Manne    mit  dem    Gebrechen    anzuvertrauen,     weil    sie    den 
Bruch  nicht  mehr  zu  reponiren  vermochte.     Von  diesem  Zeitpunkt  an  nahm 
der  Bruchsack  stets  an  Dmfang  zu,   sie  verspürte  in  demselben  nach  und 
nach  ein  immer  stärkeres  Brennen,  meistens  in  der  Nacht,  zu  dessen  Lin» 
derung  sie  kalte  Umschläge  aus  eigenem  Antrieb  anwendete.    Nach  Verlauf 
von  zwei  Monaten  verspürte  sie  leichte  Bewegungen  in  dem   Bruchsacke, 
und  in  dieser  Zeit  hatte  ich  zum  ersten  Male  Gelegenheit,  diese  monslröse 
Erscheinung  zu  beobachten.    Obwohl   man  aus  allen  Symptomen  auf  eine 
Extrauterin  -  Schwangerschaft  schliessen  konnte,  unterliess  ich  doch  nicht, 
selbe  nach  Iglau  zum  k.  k.  Bezirksarzt  Herrn  Dr.  Scb  kroch  zu  schicken, 
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um  sein  Gotachten  aaph  darüber  zn  erfahren.  Auch  hier  wurde  dieser 
Fall  Tur  eine  aussergewöbnliche  Schwangerschaft  angesehen.  Es  wurde  ihr 
nun  angerathen,  wegen  dem  Brennen  im  Bruchsack  die  kalten  Umschläge 
fortzusetzen  und  die  Zeit  abzuwarten,  bis  die  Frucht  gehörig  ausgetragen 
sein  werde,  wo  dann  beim  Erscheinen  der  Wehen  die  Operation  würde  vor  • 
genommen  werden  können.  Am  24.  April  1.  J.,  drei  Monata  nach  dem  er- 
sten Verspüren  der  Fruchtbewegung,  und  fünf  Monate  seit  der  Einklemmung 
des  Fruchtbehälters ,  bekam  selbe  ungemein  starke  wehenartige  Schmerzen, 
die  aus  der  Kreuzgegend  in  den  Bruchsaek  sich  verbreiteten.  Nun  wurde 
nebst  mir  der  hiesige  Distrikts  Wundarzt, -Herr  Baumgarten,  um  ärzlii- 
eben  Rath  angesprochen.  Da  die  Wehen  immer  stärker  zum  Vorschein  ka-* 
men,  blieb  nichts  anderes  übrig,  als  die  Operation  vorzunehmen.  Nach 
vorausgegangener  Ätherisirung  wurde  vom  Herrn  Baumgarten  ein  5 
Zoll  langer  Seitenschnitt  gegen  den  Grund  des  Bruchsackes,  der  fast  bis 
zum  Kniegelenk  reichte,  gemacht.  Nach  dessen  Durchschneidung  kam  der 
mit  einer  serös  -  fibrösen  Haut  überzogene  Fruchtbehälter  zum  Vorschein, 
dessen  Si^bstanz  beim  Durchschneiden  der  Substanz  der  Gebärmutter  glich, 
und  drei  Linien  in  der  Stärke  betrug.  Das  Kind  sammt  der  Nachgeburt 
wurde,  ohne  dass  Wehen  zugegen  gewesen  wären  (denn  selbe  hörten  gleich 
nach  der  Ätherisirung  auf),  lebend  herausgenommen,  verschied  aber  nach 
einer  Stunde.  Dabei  war  kein  Schafwasser  bemerkbar,  was  daraus  erklärt 
werden  könnte ,  dass  im  letzten  Monate  der  Schwangerschaft  bei  jedesma- 
liger linken  Seitenlage  ein  käseartiges  Wasser  aus  der  Mutterscbeide  sich 
entleerte,  und  diess  während  den  Wehen  um  so  mehr  geschah. 

Auch  yerdient  bemerkt  zu  werden,  dass  seit  der  Einklemmung  des 
Fruchtbehälters,  der  entweder  das  Ovarium  oder  noch  wahrscbeinlieher 
die  Mutter  trompete  sein  mag,  ein  schleimig  blutiger  Ausfluss  aus  der 
Mutterscheide  und  zwar  meistens  um  die  Zeit ,  wo  die  monatliche  Reini- 
gung hätte  erscheinen  sollen,  sich  zeigte.  Das  Kind  war  17  Zoll  lang, 
wog  4  Pfund.  Die  Nachwehen  dauerten  noch  durch  einen  ganzen  Tag. 
Der  Fruchtbehälter  sammt  dem  Bauchsack  ist  in  der  Grösse  eines  halben 
Kopfes  zurückgeblieben,  die  Wunde  schloss  sich  und  die  Wöchnerin 
genas.  — 

Auch  verdient  bemerkt  zu  werden .  dass  sich  bereits  wieder  die 
Regeln  eingestellt  haben. 


n.  Folgen   einer  traumatischen   Gehirnentzündung. 

Franz  Kudelka,  Oberraketteur  von  der  Batterie  Nr.  2,  28  Jahre 
alt ,  ist  am  13.  Februar  1.  J.  in  das  Fürst  Lobkovitziscbe  Spital  nach  Gr. 
Meseritsch  in  einem  besinnungslosen  Zustande,  in  Folge  eines  Sturzes 
vom  Pferde  überbracht  worden.  Seit  dem  Unfall  verflossen  bereits  23 
Stunden.  Bei  der  Untersuchung  war  in  der  obern  Hinterhauptsgegend  eine  1 
Zoll  lange,  2  Linien  breite,  eben  so  tiefe  und  bereits  in  Eiterung  übergehende 
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Wunde  m  sahen.  AJIe  Symi^osie  spndicA  för  eine  OebirnenUfindung.  Der 
besinnungsloee  Zustand  dauerte ,  ungeaefatel  dasa  die  rtrei^U  antiphb- 
gistlsche  Therapi«  in  Anwendung  gebracht  wurde,  durch  funC  Tage,  wah- 
rend welcher  Zeit  der  Kranke  nur  einzelne ,  aber  auch  immer  dieselben 
Worte,  die  ein  Schmerzgefühl  verriethen,  hervorzubringen  im  Stande 
war,  welche  Erscheinung  auf  eine  unvollkommene  Lähmung  der  Sprechor- 
gane schliessen  liess.  Nach  diesem  fünftägigen  Krankheitsverlauf  kam  der 
Kranke  zur  Besinnung,  beschwerte  sieh  über  heftige  Kopfschmerzen,  beant- 
worteto  alle  an  ihn  gestellten  Fragen,  selbst  wenn  sie  deutsch  gestellt  waren, 
böhmisch,  was  seine  Muttersprache  war,  und  das  seihst  mit  einer,  ihn  anzu- 
sehenden Anstrengung. 

Diess  dauerte  durch  drei  Tage,  worauf  er  den  4.  Tag  zu  klagen  an- 
fing, was  er  nnn  anfangen  werde,  da  er  die  Korporalsdienste  nicht  werde 
versehen  können ,  indem  er  kein  deutsches  Wort  bervoraubriogen  im  Stande 
sei,  während  er  doch  die  deutsche  Sprache  seit  vier  Jahren  recht  geläufig 
gesprochen  hahe. 

Bei  der  weiter  fortschreitenden  Besserung  des  allgememen  Leidens 
fing  er  an  einzelne  deutsche  Worte  auszusprechen ,  so  dass  er  am  29.  Tage 
der  ärztlichen  Behandlung,  wo  er  als  ganz  gesund  aus  dem  Spitate  entlas- 
sen wurde ,  abermals  der  deutschen  Sprache  mächtig  war.  — 
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Wissenschaftliche  Kritiken. 


Organon  der  physiologischen  Therapie. 

Das  ärztliche  Verfahren  auf  natur-  und  vernunftgemässen  Grundlagen 

als  selbst&tändige  Lehre  bearbeitet 

'»        von 
Dr.  H.  E.  Ricliter, 

Professor  der  Medicin  zu  Dresden.  1850. 

Besprochen  v.  Dr.  A.  E.  Fl e ebner. 


Der  Verfasser  stellt  sieb  die  Aufgabe,  die  Therapie  in  die  Reibe  der 
induotiven  Wissenschaften  ,  insbesondere  in  die  physiologische  Medizin  ein- 
zuführen. Da  das  Material  zu  dieser  Arbeit  noch  sehr  mangelhaft  ist,  wiH  er 
sein  Werk  nur  als  Organon,  d.  b.  als  Werkzeug,  den  Boden  zum  Aufbau 
einer  Wissenschaft  in  diesem  Sinne  urbar  zu  machen,  betrachtet  wissen. 
Er  theilt  seine  Schriftin  3  Bücher;  das  erste  handelt  von 
der  Naturbülfe,das  zweite  von  der  Kunsthülfe,  das  dritte 
von  der  Vereinigung  beider  in  gemeinsamer  Tendenz,  bestimmte 
zum  Wohl  des  Kranken  nöthige  Veränderungen  hervorzubringen,  was  dann 
zur  Aufstellu  ng  wissenschaftlicher  Anzeigen  und  funda- 
mentaler Kurmeth öden  führt. — 

Als  Quellen  der  Lehre  von  der  Naturhülfe  (Physiatrik)  erkennt 
der  Verfasser  die  Klinik  und  die  patbolog.  Anatomie;  er  zeigt  ihre  innige 
Verwandtschaft  zu  der  neuen  physiologischen  Medizin  und  würdigt,  rück- 
sichtlich auf  diese,  die  grossen  Verdienste  der  Wicn-Prager-Scbule;  sodann 
sucht  er  zu  begründen,  dass  die  Gesetze  der  Naturheilung  keine  anderen ,  als 
natürliche,  physiologische  sein  können,  wobei  jedoch  die  eigenthümliche 
Struktur  und  Mischung  der  Theile  des  Organismus,  und  das  Ineinandergrei- 
fen seiner  Prozesse  berechtigen,  eine  besondere  Klasse  von  vitalen  Einrich- 
tungen und  Vorgängen  zu  unterscheiden.  Diese  gehören ,  dem  grössten  Theii 
nach,  in  das  Gebiet  der  Physiologie,  und  nur  dieeigenthümlichen  krankhaften 
Vorgänge  in  ihrer  besondern  Gesetzlichkeit,  welche   bald  zum  Heil,  bald 
zum  Unheil  des  Organismus  ausschlägt,   müssen  bei  der  Erforschung  der 
Gesetze   der   Naturheilung   betrachtet   werden.   So  geht    V.  auf  specielle 
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Durchsicht  der  krankhaften  Prosesse  über,  in  soferne  sie  und  ihre  Pro- 
dukte heilsam  ober  unheiUam  werden.  Logisch ,  und  so  viel  möglich ,  stets 
auf  Beobachtung  und  Naturgesetze  gebaut,  sind  hier  seine  Folgerungeo 
bei  Betrachtung  der  mannigfachen  krankhaften  Vorgänge.  Er  stellt  dann 
zwei  Allgemeinsätze  auf:  ä)  Unter  den  krankhalten  Prozessen 
ist  kaum  einer,  der  nicht  auf  physiologische  Gesetze 
des  gesunden  Organismus  zurückführhar  wäre;  und  ö) 
die  meisten  dieser  Vorgänge  haben  eine  heilsame,  aber 
auch  eine  unheilsame  Bedeutung,  was  von  umständen  abhängt, 
welche  dann  die  Bedingungen  und  Hindernisse  der  Naturheilkraft  bilden. 
In  Bezug  auf  ä)  glaubt  indess  Ref. ,  dass  die  Behauptung  rücksichtlich  auf 
manche  Krankheitsprozesse,  namentlich  Tuberkel bildung,  Krebs,  Pyaemie 
und  andere  Dyscrasien ,  manche  chron.  Hautkrankheiten  und .  Nervenabel 
bei  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  noch  zu  vorschnell  sei.  Der 
Verfasser  erörtert  sodann  seine  Bedingungen  und  Hindernisse  der  Natur- 
heilkraft rücksichtlich  auf  Konstitution  des  Kranken ,  ätiologische  Momente, 
Wesen  der  Krankheit,  Krankheitsgeselze  und  Symptome.  Das  Buch  von 
der  Naturhülfe  ist  übrigens  mehr  in  Andeutungsform  gehalten ,  da  hier 
unsere  Kenntnisse  überhaupt  auch  noch  nicht  tief  eindringend  und  erschö- 
pfend sind.  — 

Das    zweite  Buch  hat  die  Kunsthülfe  zum    Gegenstände, 
Der  erste  Abschnitt   entwickelt    die   therapeutischen    Grundbe- 
griffe i    Indicationen ,    Kurobjekte,   Kurzwecke,    Kurmethode'n  etc.;  der 
zweite  handelt  vom  Kr  an  ken-Examen,  und  ist  dem  jetzt  vorgeschrit- 
tenen Stande  der  Medizin  ganz  entsprechend;  im  dritten  werden  die  Cia- 
sal-Radical-  und  Symptomen-Kur,  ihr   Werthund    ihre  Gräozen 
bestimmt,  dann    die  5   allgemeinsten   Heilzwecke,  nämlich:     Vorbauuiigt 
Heilung,   Rettung,   Linderung  der  Krankheit   und  Todeslinderung  bespro- 
chen. Es  ist  indess  oft  zweifelhaft,  wohin  eigentlich  ein  Verfahren  gebore, 
und  es  dürften  wohl  Heilung  und   Rettung,   und   noch  mehr  Krankheils 
und  Todeslinderung   füglich  unter  eine  Abtheilung  gestellt  werden  könneo. 
Der  vierte  Abschnitt  endlich  handelt  von  den  Heilmitteln. 

Hier  tritt  die  Frage  über  die  Wirkungsweise  der  Arzeneien  hervor, 
die  jedoch  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Pharmacodynamik  nicht 
vollkommen  gelöst  werden  kann. 

Verfasser  betrachtet  als  Heilmittel  zuerst  die  Funktionspflege ,  dann 
die  verschiedenen  äusseren  Einflüsse,  und  erklärt,  dass  sow^ohl  dk 
Wirkuugsweise  der  Funktionen,  wenn  sie  vom  Arzte  zu  therapeuti 
sehen  Zwecken  belhätigt  oder  sonst  wie  geleitet  werden,  als  auch 
die  der  äusseren  Einflüsse,  nicht  anders,  als  nach  physiologischea 
Gesetzen  statt  flnden  könne,  und  hebt  sodann  zwei  Seiten  der  Wirkungs 
weise  der  Heilmittel  hervor  nemlich  die  Einwirkung  des  Mittel^ 
und  die  Funktion  oder  sogenannte  Gegenwirkung  des  Organismus 
Die  erste  wird  vom  Verfasser  nach  allen  Richtungen  erörtert,    namentlid 
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die  reinortliche ,  dann  die  der  Umwandlung  des  Arzeneistolfes  enUprecbendei 
ferner  die  auf  die  Nachbarschaft,  und  die  durch  Verbreitung  des  Heilstoffes 
mittelst  des  Blutkreislaufs  herbeigeführte  Einwirkung  auf  entfernte  Gewebe 
und  Organe,  bis  zu  dessen  Austritt  aus  dem  Organismus  durch  Ab:  und 
Aussonderung.  Unter  Funktionswirkung  begreift  der  Verfasser  alles , 
was  nach  Einwirkung  des  Heilmittels  als  reines  Ergebniss  der  organi- 
schen Funktionen  erfolgt,  also  das,  was  andere  als  Reaktion,  physiolo- 
gische oder  vitale  Wirkung  verstehen.  Auch  hier  werden  die  örtlichen 
und  entfernten,  und  bei  beiden  die  Nachwirkungen  unterschieden.  Theo* 
retisch  lassen  sich  diese  Unterschiede  aufstellen,  praktisch  jedoch  sehr 
oft  schwer,  oder  gar  nicht  machen,  und  Ref.  glaubt,  dass  bei  den  mei- 
sten sogenannten  Arzeneisymptomen  und  Veränderungen,  die  ihnen 
zum  Grunde  Hegen,  stets  beide  Wirkungsweisen  verbunden  sind.  Bei 
manchen  Arzeneimittein  können  wir  ihre  Wirkungsweise  weder  physika* 
lisch,  chemisch,  noch  funktionell  erklären,  und  diese  bespricht  V.  als 
spezifische  Mittel,  ohne  die  Hoffnung  aufzugeben ,  dass  auch  deren 
Wirkungsweise  mit   dem  Fortschritt  der  Wissenschaft   erklärt  werde. 

Bei  der  Wahl  der   Arzeneien  hält  V.  mit  Recht  alle  einzelnen 
Axiome,   als    similia    similibus,    contraria  contrariis,    speciflca    specificis 
u.  d.  g.  für  unhaltbar.  Als  allgemeine  Anzeige   gilt  ihm:  kein  Mittel  ohne 
hinreichende  (?)  Gründe  zu  wählen.  Die  weiteren   leitenden   Gaulelen,   die 
Wahl  des  Einverleibungsortes,  das  Mengenverhältniss,  die  Form  und  end- 
lich  die  Verbindung  von  Heilmitteln    zu    gleichzeitiger  Anwendung,   die 
Verfasser  bespricht,  zeigen  überall  den  unbefangenen,  rationellen  Praktiken 
Das   dritte   Buch    enthält   die   sogenannten    fundamentalen 
R  u r m e t h o  d en.   Der  Verfasser  theilt   dieselben   in    physikalische, 
chemische   und  funktionelle,  und  fuhrt   uns  24  von  der  erstem, 
und  13  von  der  letzteren  Art  vor,  während  die  therapeutisoh-specifischeu 
ganz  in  die  specielle  Pathologie  verwiesen  werden.  Die  physikalisch -chemi- 
schen zerfallen  dann  weiter,   je  nachdem  sie  mehr  in  physikalischer  oder 
in  chemischer  Rucksiebt  sich  geltend  machen ,  und  die  funktionellen,  nach 
Verschiedenheit  der  organischen  Systeme  und  Organe,  in  verschiedene  Un- 
terabtheilungen. Dieses  Eintheilungssystem  ist  übrigens  nicht  streng  durch - 
gefuhrt,  was  im  Grunde  auch  nicht  möglich  scheint,  da  fast  alle  Mittel 
gleichzeitig    zu  mehreren  Eurmethoden  gehören;  ja  sehr  oft  ist  eine  Kur* 
methode   theilweise  in  einer  andern   begriffen,    wozu   V.  stillschweigend 
selbst    dadurch   den   Beweis  gibt,   dass    er  bei    den  meisten   Methoden 
insbesondere    von  mechanischen,    chemischen    und    funktionellen   Mitteln 
spricht. 

Aus  diesem  Umstände  ergeben  sich  dann  sehr  zahbeiche,  mitunter 
den  Leser  ermüdende  Wiederholungen,  die  wohl  zum  Tbeil  durch  kurze 
Andeutungen  hätten  vermieden  werden  können;  so  gelangt  Verf.  zuweilen 
auch  durch  zu  grosse  Umständlichkeit  in  der  Bestimmung  der  Anzeigen 
und  Gegenanzeigen  der  einzelnen  Methoden  und  Mittel  in  eine  Unzuläog- 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1851.  H.  IX.  61 


776 

liebkeit  oder  in  Widersprüche,  was  wohl  oft  in  der  Oo Vollständigkeit,  und 
Dicht  selten  selbst  in  dem  gegenseitigen  Widerspruche  der  bisherigei)  Er- 
fahmngeu  liegt.  Übrigens  verdient  gerade  in  diesem  Buche  der  Verf.  in 
mancher  Beziehung  die  grösste  Anerkennung;  er  trachtet  stets,  sich  auf 
dem  angenommenen  physiologischen  Standpunkte  zu  erhalten ,  zeigt  sieb 
als  scharfsinniger  Denker ,  unbefangener  Beobachter,  und  schafft  durch  Mit 
theilungen  aus  geschichtlichen  Forschungen ,  Würdigung  der  Leislungeo 
anderer  Beobachter,  und  durch  eigene  Erfahrungen  mannigfaches  Interesse. 
Diess  gilt  namentlich  von  der  Darstellung  der  Heilgymnastik,  wobei 
die  aktive,  halbaktive  und  passive  Heilgymnastik,  ihre  Anzeigen  und  Ge- 
genanzeigen  bei  den  verschiedenen  Krankheitszuständen,  mit  viel  Umsicht 
und  Lebendigkeit  (da  sich  Verf.  mit  Vorliebe  in  diesem  Fache  lange  prak- 
tisch beschäftigte),  und  stets  nach  physiologischen  und  pathologischeD 
Gründen  betrachtet  werden.  Von  den  übrigen  Methoden  müssen  wir  die 
anfeuchtenden  Kuren,  insbesondere  die  speciellere  Betrachtung  der 
Trink-,' Bade-  und  Dampfkuren,  der  Priessnitz'schen  Kaltwasserkur  und 
der  Seebäder  erwähnen,  ferner  bei  den  stoffentziehenden  Kuren  die 
Beurtheilung  der  verschiedenen  Nahrungsmittel  und  ihre  Einthcilung  her- 
vorheben. Bei  den  neutralisirenden  iCuren  dürfte  des  Verf/s  Be- 
hauptung, dass  in  der  praktischen  Anwendung  zwischen  den  cinzclneo 
Säuren  gar  kein  wesentlicher  Unterschied  sei,  wohl  Anhänger,  aber  nocb 
mehr  Gegner  unter  den  Praktikern  flnden,  und  auch  wir  können  ihm  hier 
nicht  beistimmen.  —  Die  Reihe  der  physikalisch  -  chemischen  Kurarteo 
schliesst  Verf.  mit  der  alterirenden  Methode,  die  er  jedocii  nicht  in 
dem  bisherigen  unbestimmten  Begriffe,  sondern  als  eine  chemiscb-iHDia- 
derndo  betrachtet,  daher  er  auch  die  Ekelkur  nicht  hierher  zählt 

Bei   der   funktionellen  Kurmethode  hat  Verf.  insbesondere  den 
auf  das  Nervensystem  gerichteten  Methoden  seine  Aufmerksanakeit ge- 
schenkt.    Er  theilt  sie  in  die  herabst  immende,  erregende  und  die 
sogenannte  Ekelkur  ein.     Seine  Meinung,    dass  Opium,  Belladonna  uod 
Nux  vomica  ganz  gleich  wie  Campher,  Ammonium.  Äther  u.  dgl.  in  klei- 
nen Gaben  erregend,    in   grössern  lahmend  wirken,   halten  wir    durchaiii 
nicht  für  begründet,  und  glauben«  dass  wenn  eine  genauere  Rücksicht  aui 
die   primären    und    sekundären   Wirkungen   dieser   Stoffe ,    und    auf  dcret 
gleichzeitigen  Einfluss  auf  das  Blulsystem  genommen  wird,  sich  'Wohl  eis 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  ihnen  herausstellen  dürfte.  —  Die  Wir- 
kung   der   Ekelkur  erklärt   V.   vorzüglich  aus   der  erregten   antiperistalti- 
flchen  Bewegung,    somit  aus  einem  Einwirken  aufs  Nervensystem.   —  Be: 
den  Bitterstoff- Alkaloiden,  namentlich  beim  Chinin,  wird  erwähnt, 
dass  sie   in   grossen   Gaben   narkotisch  wirken;    dafür  scheinen  wo!' 
neuere  französische,    und  in  letzterer  Zeit  auch  die  in  einer  unserer   hie 
sigen  Krankenanstalten  gemachten  Versuche  bei  heftigen  Nevralgien  zu  spre- 
chen;  aber   wir   erlauben   uns  die  Frage,   ob  hier  die  Wirkung  wrirklics 
nark<  tisch,   oder  nicht  vielmehr  dieselbe  specifische  —  also  bisher  noc^ 
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I    unerklärbare  —  «ei,  wie  bei  Wechselfiebern?    Der  Verr.  zeigt  sich  zugleich 
f    geneigt,  nach  Liebig  anzunehmen,  dass  diese  Bitterstoff- Alkaloide,  gleich 
;    den  narkotischen,  zur  Ernährung  des  Gehirnes  verwendet  werden.     Abge- 
3    sehen  da\on,  dass  Lieb  ig  selbst  seine  Behauptung  nicht  hinreichend  be- 
gründete, spricht  auch  die  Erfahrung  i^ei  unseren  Kranken,  die  durch  lange 
Zeit  Opium  in  steinenden  Gaben  crh«Tllen,  so  wie  bei  Opiura-KautTU,  Fres- 
,    Sern  und  Rauchern  dagegen ,  da  sich  Gehirn  und  Nerven  bei  ihnen  meistens 
,    in  einem   atrophischen    Zustande   befinden.  —  Von  den  Gefässmilteln 
bespricht  V.   insbesondere  die  Blutentleerungen,    denen   er,    innerhalb   der 
Gränzen   eines   rationellen    Praktikers,    nicht  abhold  ist.  —  Den  Inhala- 
tions-Kuren  gesteht  er  wohl  mit  Recht,  wenig  praktischen  Nutzen  zu. 
—   Bei   der  expectorir enden   Methode   fiel  uns  die  Meinung  des 
Verfs.  auf,  dass  die  Sputa  bei  Tuberculosen  aus  dem  Grunde  einen  anste- 
ckenden Charakter  haben  dürften,  weil  sich  so  oft  Uehlkopfsgeschwüre  bei 
diesen  Kranken  entwickeln,  deren  Entstehung  er  durch  die  Berührung  der 
expectorirten   TuberkelstofTe  erklären   will.     Dieser  Meinung  werden  wohl 
wenige  beistimmen. 

Bei  den  Leber-  und  Milzmitteln,  so  wie  bei  andern  funk- 
^  tionellen  Kurmethoden^  berücksichtigt  Verf.  auch  mitunter  Dr.  Kadema- 
'  ciier's  Erfahrungen.  —  Bücksichtlich  auf  Nieren-  und  Blasenmittel 
gesteht  Verf.  die  Cnmöglichkeil  einer  rationellen  Lehre,  macht  daher  nur 
^  Vorschläge  zur  DurchführiAig  für  eine  mehr  vorgeschrittene  Physiologie  und 
Therapie,  und  glaubt  auch,  dass  man  in  der  Folge  die  Diuretica  nach 
'der  Harn-Analyse  bestimmen  werde.  Er  bespricht  die  harntreibende 
i'  Kur,  macht  aber  die  richtige  Bemerkung,  dass  häufig  die  Harnsekretion 
-'auf  solche  Mittel  indirekt  vermehrt  werde^  welche  eine  andere,  nicht  in 
''^d«n  Nieren  liegende  Ursache  der  Krankheit  gehoben  haben.  Die  Genilalien- 
^ '  Mittel ,  dann  die  Genetica  und  die  Antigalactica  schliessen  die  Reihe  der 
'^'^  funktionellen  Kuren. 

Ref.  muss  zum  Schlüsse ,  übereinstimmend  mit  seinen  im  Laufe  die- 

^   ser  Besprechung  gemachten  Äusserungen,    die  Überzeugung  aussprechen, 

dass  der  Herr  Verf.  volle  Anerkennung  verdiene,   insbesondere,  da  er  sei- 

^  Der  Arbeit  nur  das  bescheidene  Ziel  setzte,  das  Feld  für  den  neuen  Anbau 

einer  physiologischen  Therapie  abzustecken,  und  indem  wir  das  Werk  em- 

•  pfeblen,  wünschen   wir  zugleich,    dass  in  seinem  Sinne  beim  Fotrschritt 

uaserer  Wissenschaft  weiter  gearbeitet  werde.  — 


'••O  Q^i 
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Praktische  Fragmente  vom  Keicbhusten. 

Von 

Dr    Carl  Oeory  Menmann* 

ßesprocheo    von    Dr.    Frans   M  a  y  r. 


In  der  medicinischen  Welt  gelten  Fragmente  und  Aphorismen  scboa 
seit  Vater  Hippokrates  Zeiten  als  kostbare  Vermächtnisse,  welche  ärztliche 
Autoritäten  der  Nachwelt  zu  hinterlassen  pflegen.     Es  sind  mühsam  darcb 
Wissenschaft  und  oft  lebenslängliche  Erfahrung  gesammelte  Perlen ,  welche 
darin  niedergelegt   werden.     Dass  sie    den  wissensgierigen    äsculapischeo 
Schulern,  welche  ihre  Erfahrungen  lieber  aus  Buchstaben,   als  aus  Jahreo 
7.iehen  wollen ,  sehr  erwünscht  kommen ,  versteht  sich  von  selbst.     In  den 
Fragmenten  tritt  nämlich  der  (leist ,  womit  diese  Männer  ihre  Werke  io 
Leben  erfüllten  und  zusammenhielten,  auch  fragmentarisch  zu  Tage,  and 
das  ist  es  eben ,  was  diesen  Herren  so  ausserordentlich  mundet,  die  H7$- 
senschaft  und  Erfahrung  portionenweise  zu  sich  zu  nehmen,  ohne 5k6 da- 
bei zu  überessen.    Ein  Ragout  solcher  Art  stellt  die  Redaktion  der  ^Vi\e- 
Der   medizinischen  Wochenschrift«  in  ihrer  6.   INummer  im    ob^enannles 
Aufsatze  vor,  und  indem  wir,  so  wie  viele  Andere,  davon  genossen,  s'md  j 
wir  so  frei  zu  erklären,  wie  uns  das  Gericht  gemundet. 

Dr.  Neu  mann  selig  hat  sich  zum  Gegenstand  seiner  Fragment« 
eine  Krankheit  gewählt,  welche  von  jedem  Arzte  anders  erklärt  und  auf 
gefasst  wird,  und  es  ist  ihm  fQr  diese  löbliche  Absicht  der  grösste  Dank 
cu  zollen.  — 

Den  Knotenpunkt  der  Abhandlung  bildet  der  Sitz  des  Leidens,  d.  h. 
nach  gewöhnlicher  Anschauung  die  materielle  Ursache  desselben.  Gm  die^ 
zu  ergründen,  geht  er,  der  Trinltäts-Lehre  seines  Systemes  getreu,  dem 
Microcosmos  auf  3  Seiten  zu  Leibe,  nämlich  am  Bauche,  an  der  Brust  umJ 
am  Kopfe,  und  wird  so  mit  allen  3  Lebensfactoren,  Reproduktion,  Irrita 
bilität  und  Sensibilität  den  Beweis  leicht  herstellen  können.  Die  unter 
Region,  als  Sitz  der  Reproductivität,  kommt  am  kürzesten  davon,  denn 
•Überhaupt  —  sagt  er  —  ist  irgend  etwas  gewiss,  so  ist  das:  der  Sil 
des  Keichhustens  ist  nicht  unter  dem  Zwerchfell.  Denn  alle  hier  g^elegen 
Organe  verrichten  ihre  Funktionen  so  gut  und  regelmässig,  als  möglicl 
80  fern  nicht  entweder  Fieber,  oder  eine  andere  Krankheit,  oder  die  Hei: 
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Dethode  sie  hindert.  Gleich  Daohdem  der  Kranke  gebrochen  hak«  isst  er 
wieder  mit  dem  besten  Appetite.^ 

Man  sieht,  der  Pragmentist  nimmt  die  Sache  ernst,  und  Kämpf 
st  durch  diese  Worte  sammt  seinen  Visceral  -  Klystiereo ,  und  Stoll  mit 
ieinen  Stomachicis  aus  dem  Felde  geschlagen^  unsers  Wissens  aber  war 
;ine  derartige  Ansicht  schon  zwanzig  Jahre  vor  Dr.  Neu  mann  zu  Grabe 
getragen.  Diess  scheint  auch  der  Herr  Fragiuentist  gefühlt  zu  haben,  und 
;eht  nach  diesen  wenigen  schlagenden  Worten  gleich  zur  Mittelregion^ 
mmJich  zur  Brust  über. 

Hier  findet  er  vor  allen  Organen,  welche  am  Keichhusten  Schuld 
Tagen  konnten,  die  unschuldige  Pleura  heraus,  ^denn ,  sagt  er,  so  viel 
st  gewiss:  der  Theil,  den  das  Kelchhustenmiasma  unmittelbar  verändert, 
nuss  keine  grosse  Empfindlichkeit  besitzen,  muss  lange  erkranken  können^ 
)hne  sehr  merkliche  Störung  der  Integrität  der  Hauptfuuktionen  des  Kör- 
pers hervorzurufen,  und  in  Gonnexion  stehen  mit  den  Respirationsmuskeln.» 

Die  Beweise  dafür  liefert  er  aus  folgenden  3  Punkten: 

1)  ^Dass  der  Keichhusten  eine  Neigung  zeigt,  in  Entzündung  der 
Lungen  überzugehen.^  —  Minder  Gelehrte  aber,  welche  statt  der  Philo- 
sophie physiologische  und  pathologische  Erfahningeu  zu  Rathe  ziehen, 
lalten  die  Erklärung  für  einfacher,  dass  die  Pneumonie  bei  Pertussis 
lurcli  Fortpflanzung  «der  Entzündung  in  die  kleinsten  Verzweigungen  der 
Bronchien  entstehe,  als  dass  sie  durch  eine  ursprüngliche  Pleuritis  her- 
bei geführt  werde,  indem,  nebenbei  gesagt,  die  Sektionen  wohl  Bronchitis 
ind  Lobularpneumonien ,  aber  keine  primäre  Entzündung  noch  an- 
lere Veränderungen  der  Pleura  als  Ursache  des  Keichhustens  nachweisen 
können.  — 

2)  'Dass  in  der  Mitte  der  Krankheit  sehr  viel  Schleim  ausgehu- 
stet wird.»  — 

Schon  Hippocrates  sagt:  In  pleuriticis  Sputa  ab  initio,  malum. 
Aphor.  I.  12.  Doch  schon  zu  Lebzeiten  des  Dr.  Neumann  war  man  auf 
3ine  gesicherlere  (Jnlersuchungs weise  gekommen,  um  das  Dasein  einer  Rip- 
penfellentzündung zu  constatiren. 

3)  Dass  Kinder,  deren  Brust  um  so  mehr  Zellgewebe  enthält,  je 
j.ünger  sie  sind,  in  eben  diesem  Verhältniss  heftiger  durch  den  Keichhu- 
Uen  leiden«' 

Die  Kinderärzte  jedoch  sagen»  dass  die  Kinder,  je  kleiner  sie  siod, 
lesto  seltener  und  desto  leichter  vom  Keichhusten  getroffen  werden;  es 
icheint  ihnen  daher  dieser  innige  Zusammenhang  zwischen  Fettpolster  und 
lern  leeren  Pleurasack  noch  nicht  recht  klar  geworden  zu  sein.  Aus  allen 
\  Punkten  ergibt  sich  ohne  Zweifei  die  Nichtigkeil  der  Schuld,  welche 
1er  Herr  Fragraentisl  auf  die  Pleura  zu  wälzen  sucht,  und  der  böse  Wille 
;egeu  dieses  Organ  möchte  eher  davon  herrühren,  dass  der  Herr  Verfasser 
lei  Zusammenstellung  dieser  incriminationen  zufälliger  Weise  vom  Seiten- 
techen  geplagt  wurde.     Es  wird   ihm  jedoch  die  Sache  am  Ende  auch 
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onwabracheinUeh,  was  schon  a  priori  vorauszusehen  war;  denn  er  wird 
sich  als  reiner  Naturphilosoph  mit  der  Mittelregion  nicht  begnügen,  son- 
dern sich  in  die  höchste  Region  zu  den  Pons  ideariim  erschwingen.  Das 
Hirn  mit  all'  seinen  feinen  Hüllen  und  mit  allen  dort  zusammen slrömendeo 
Nervensträngen,  trägt  nach  seiner  Ansicht  am  Keichhusten  keine  Schuld, 
sondern  diese  wird  in  ihrer  ganzen  Schwere  auf  die  Dura  mater  gewäizt, 
den  bescheidensten  Theil  des  Schädels,  welche  ihre  ganze  Nachbarscbafl 
in  guter  Ruhe  iässt,  und  nur  mitleidet ,  wenn  die  andern  Organe  leidend 
sind.  Von  diesen  harten  Anschuldigungen  muss  die  arme  dura  MeoiDi 
weich  werden ,  und  wäre  sie  auch  härter  als  Stein ! 

Der  Gedankengang,  welcher  den  Verf.  auf  diese  bisher  nnmolestirte 
Thäterin  hinfuhrt,  ist  folgender: 

1.  »Der  Keichhusten  hat  einen  so  wenig  merklichen  Anfang,  dass  er 
kaum  eine  Krankheit  der  Pleura  sein  kann,  die  andern  Fehler  dieser  Haut 
sich  bald  durch  AfTectiou  der  Rippenmuskeln  oder  Lunge  äussern.'  — 

Hiermit  ist  die  Unschuld  der  Pleura  nochmals  feierlich  anerkannt, 
indem  auch  ihre  nächsten  Bekannten ,  Rippenmuskeln  und  Lungen  nichU 
dagegen  einzuwenden  haben.  Der  Beweis  ist  zwar  negativ,  fuhrt  aber  bald 
zu  positiven  Resultaten;  denn 

2.  »Jede  leidenschaftliche  Bewegung  erregt  alsbald  einen  Paroxys^ 
mus.     Diess.  führt  zunächst  auf  einen  Fehler  im  Kopfe,^ 

Also  jetzt  sind  wir  schon  auf  dem  rechten  Flecke! 

3.  »Noch  näher  führt  dazu  ein  stechender  Schmerz  in  den  Aa^o, 
den  der  Kranke  oft  vor  dem  Anfall  empfindet ,  und  ein  Gefühl  von  Aogst, 
welches  kleinere  Kinder  durch  Weinen  zu  äussern  pflegen.' 

£s  ist  schwer  einzusehen,  wie  der  stechende  Schmerz  im  Kuge« 
welcher  offenbar  aus  Gefässhyperaemie  entsteht,  in  Verbindung  mit  einet 
Affection  des  Hirns  gebracht  werden  kann,  noch  schwerer  aber,  wie  dt! 
Angst ,  welches  unbestimmte  beklommene  Gefühl  aus  dem  beginnende, 
krampfhaften  Zusammenziehen  der  Muskelbündel  an  den  Bronchien  ent- 
steht, eher  mit  dem  Gehirne,  als  dem  Lungengeflechte  in  Zusammenhaoi 
gebracht  wird. 

4.  9 Die  Krankheit  geht  noch  öfter  in  Betäubung  und  Convulsioc 
als  in  Lungenentzündung  über.^ 

Beobachter,  welche  bereits  länger  als  seit  5  Jahren  den  Eigentbüm- 
lichkeiten  des  Keichhustens  mit  Aufmerksamkeit  gefolgt  sind,  glaubet 
diesen  Satz  mit  Recht  verneinen  zu  müssen,  und  die  öfter  vorkommcndai 
ßetäubungssymptome  finden  in  der  mangelnden  Decarbonisation  eine  seht 
gegründete ,  wenn  auch  nicht  so  geniale  Erklärung. 

5.  „Kein  iMittel  nützt  in  ihr,  besonders  in  ihrer  gefährlicheren  Form 
so  viel,  als  ein  künstliches  Geschwür  im  Nacken.^ 

Indem  bis  jetzt  die  Dura  meninx  sehr  wenig  Sympathien  oder  Anti 
pathien  gegen  künstliche  Geschwüre  im  Nacken  kundgegeben  hat,  wäre  « 
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rehr  wünschenswerth  gewesen ,  wenn  der  Herr  Verfasser  einige  Facta  solch 
nniger  Gegenseitigkeit  angeführt  hätte. 

6.  »Aus  der  Annahme,  dass  die  harte  Hirnhaut  unmitteibar  leide, 
[assen  sich  alle  Symptome  leicht  und  befriedigend  erklären.  Die  Membran 
selbst  ist  ohne  Gefühl  und  arm  an  Gefässen ,  also  nur  langsamer  Vcräude- 
rung  fähig.  (Die  Analomen  aber  waren  bisher  der  Meinung,  dass  wenig- 
stens dass  äussere  ßlaU  der  Dura  maier  unter  den  fibrösen  Hauten  das  ge> 
fässreichstc  sei.  Ref.)  Gleichwohl  wirken  diese  unmittelbar  auf  das  Gehirn 
ind  auf  die  aus  demselben  herausgehenden  Nerven.  Sie  steht  im  Zusammen« 
hang  mit  dem  schlcimabsondcrnden  Membranen  in  der  ßrusthöhle ,  verän- 
dert also  deren  Thätigkeiten  in  dem  Verhällniss,  in  welchem  sie  selbst 
sich  verändert.  Sie  hat  keine  besondere  Funktion,  ihr  Erkranken  wird 
also  bloss  in  andern  Theilen  wahrgenommen.^ 

Welches  sind  diese  oben  angeführXen  interessanten  Veränderungen? 
wir  wären  desto  neugieriger,  dieselben  zu  erfahren,  als  bisher  nur  solche 
Erkrankungen  der  harten  Hirnhaut  nachgewiesen  werden  konnten,  welche 
in  Folge  der  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Knochen  der  zarten 
Hirnhäute  und  der  Uirnsubstanz  entstanden  sind.  Das  anatomische  Messer, 
welches  freilich  nicht  so  fein  und  scharf  wie  die  Spekulation  ist,  hat  bis 
cur  Stunde  weder  für  das  unbewaffnete  noch  für  das  be- 
(vaffnete  Auge  an  derDura  mater  krankhafte  Veränderun- 
>enal8  Ursache  oder  in  Folge  des  Keichhustens  zu  Tage 
'ordern  können.  Wie  der  Zusammenhang  der  harten  Hirnhaut  mit  den 
;chlcimabsondernden  Membranen  in  der  Brusthöhle  nachzuweisen  wäre, 
)lüibt  uns  ein  unauflösliches  Rälhsel,  wenn  es  nicht  ungefähr  so  ein  Zu- 
sammenhang ist,  wie  zwischen  harter  Hirnhaut  und  Epidermisschwielen. 

Dabei  ist  sie  aber  doch  so  thätig,  dass  sie  die  Thätigkeiten  der 
Brustorgane  in  dem  Verhältniss  ändert,  in  welchem  sie  selbst  sich  verän- 
dert, d.  h    garnicht. 

Diese  Anschuldigungen,  welche  in  obigen  Wörtern  so  allgemem  aus- 
gesprochen waren,  werden  endlich  auf  einen  sehr  kleinen  Theii  reducirt, 
ndem  der  Herr  Verf.  sagt:  »Fs  kann  nicht  die  ganze  Dura  mater,  son- 
lern  nur  der  Theil,  welcher  in  der  Schädelbasis  liegt  und  auch  da  nicht 
ler  Fortsalz  derselben,  welcher  die  Scheide  des  Rückenmarks  bildet,  da- 
»ei  leiden ,  denn  es  fehlen  alle  Symptome  von  Krankheit  des  Rückenmaiks 
nd  von  Affektion  des  Vorslellungsvermögens,  das  sofort  verändert  wird, 
^enn  die  obere  Fläche  des  Gehirnes  leidet.'^ 

Wen  die  obigen  Worte  noch  nicht  überzeugen  konnten,  der  wird 
och  aus  diesen  klar  ersehen  müssen,  dass  die  Dura  mater  eben  so  grosse 
chuld  trage  an  der  Existenz  des  Keichhustens,  als  der  Keichhusten  ao 
er  Existenz  der  harten  Hirnhaut. 

Hinsichtlich  der  Kur  ist  der  Herr  Verf.  der  Meinung,  dass  dieselbe 
D  Keichhusten  durch  ihre  Brech-  und  Laxiermittel  mehr  geschadet  als 
ehotfen  hat,  in  welchem  Stücke  ihm  jeder  rationelle  Arzt  gerne  beistim- 
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men  wird.  Seine  Worte  in  dieser  BeKiehung,  nämlich:  *In  Absieht  ; 
die  zu  hefolgeode  Heilmethode  beginne  ich  mit  dem  Bekenntniss ,  dass  i 
durch  kein  Mittel  in  der  Welt  das  g&nzlicbe  Aufhören  des  Hustens  h^ 
früher  bewirken  können,  als  es  wahrscheinlich  auch  von  selbst  erfo 
wäre,'  scheinen  zum  Heile  der  Kranken  mehr  für  eine  expeclative,  alsi 
eine  eingreifende  ßehandlungsweise  zu  sprechen ;  ich  sage  zum  Heile  ( 
Kranken  9  weil  aus  den  vorangeschickten  Ansichten  durchaas  keine  ral 
oeile  Anzeige  für  irgend  ein  wirksames  Heilmittel  zu  schöpfen  ist.  A)l( 
einige  Zeilen  weiter  —  nnd  wir  befinden  uns  wieder  ganz  unmerklich 
Mitte  der  massenweise,  aber  systematisch  dargereichten  Arzneistoffe,  ¥< 
che  mit  Deooctum  Saiep  anfangen,  und  mit  Moschus  aufhören. 

Wir  finden  hier  im  bunten  Durcheinander  Campher ,  Belladonna,  ß 
raXy  Galoroel  in  reichlicher  Gabe,  ja  oft  in  heroischen  Dose 
empfohlen;  was  heroische  Dosen  in  jener  Zeit  waren,  weiss  man  leide 
zu  gut  aus  Erfahrung.  Doch  nicht  genug,  den  Körper  innerlich  du.r. 
diese  Arzneistoffe,  von  deren  Wirkungslosigkeit  der  Herr  Verf.  gerade  k' 
her  überzeugt  war ,  zu  überfüllen  und  zu  verderben ,  soll  auch  die  Ober 
flache  des  Körpers  durch  Einreibungen  von  Laudanum  liquidum  und  Car 
tbaridentinctur,  durch  Auflegen  von  Vesicaloren  und  Unterhaltung  starU 
Eiterung  noch  mehr  geschwächt  werden;  dass  aus  einer  solchen  Behari 
lungsweise  Convulsionen ,  soporöse  Zustände  und  Lienterien,  als  die  no:: 
wendigen  Resultate  hervorgehen  müssen,  unterliegt  wohl  keinem  Zweift^ 
wenn  sie  auch  der  Herr  Verf.  mit  dem  Namen  ^Nachkrankheiten*  bezeiriuic^ 
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man  bei  alleo  Verletzungen  der  Knocbentheile  des  Schultergelenkes  durch 
Scbusswaffen  sofort  die  Resektion  desselben  vornebmen  müsse ,  wemi  uicht 
andere  Gomplicationen  eine  £xartikulaliou  dringend  erforderlich  macheo." 
Von  40  im  Ellbogengelenke  Resecirlen  starben  nur  6,  wahrend  ¥on  54 
am  Oberarme  Ampatirten  19  starben.  Von  diesen  40  und  den  obigen  19 
Fallen  sind  kune,  aber  sehr  klare  Krankengeschichten  beigefugt.  Über 
Resektionen  im  Hüft-  und  Kniegelenke  spricht  sich  der  Verfasser  viel  we- 
niger günstig  aes,  obwohl  uch  seiner  eigenen  Angabe  von  7  ExarticnU- 
tionen  de&  liüilgele>ik«4  6,  ye.n  I2ß  Amputationen  des  Oberscbeokels  77 
einen  unglücklichen  Eirfolg  hatten, 

Die  Erscheinungen  dieser  Verletzungen  und  ihres  Verlaufes  sind  mit 
sicherer  Hand  und  in  einer  Art  gezeichnet,  welche  einen  nüchternen  Beob- 
achter, einen  yoUkoffimen  wissenschaftlich-gebildeten  Chirurgen  beurkuo- 
det ,  und  die  Umstatidtichkeit  in  der  Schilderung  der  eihzehien  Verletzaogs- 
aiten  ist  um  so  werthvoller,  da  sie  fest  immer  von  der  Beschreibung  der 
vorgekommenen  fälle  begleitet  ist.  Wenn  wir  auch  nicht  n)|t  allen  Schloss- 
folgerungen,  welche  der  Verfasser  aus  eigener  und  fremder  Erfahrung  wäh- 
rend dieser  Kriege  zieht,  vollkommen  übereinstimmen  können,  soistdodi 
der  hphe  Werth  dieser  Erfahrungen  und.  wiäs^nscbaftiicheii  l^eiatungen  nr 
Förderung  der  KuQst  und.  i^r^.^  hi^nanen.  S^w^ecl^ca  nichl  «j  verkennen. 


QeehrLer  Herr  Radakteur! 

Mit  Gegenwärtigem,  ersuche  nachfolgende  Berichtigung  eisei  ^^^^ 
meines  dem  Julihefte,  l^eigegel^n^p  J[abre4>en.cht98 ,  bei  welcher  doict 
mein  Übersehen  ein  ganzer  Sats;  weggeWif^en  ist,,  gefälligst  aufnehntenr. 
wollen.  — 

Seite  4,  Zeile.  t2  von  oben,  3PU.  es  heiasen:  ^^desgleichen  madik 
Dr.  Langer,  auf  oipe  bisher  noch  nirgends  angegebene  Bilduap* 
vjirielat  der  Arter.  braohiali^  aufmerksam,  indem  selbe  ia  <bc 
ihm  Torgekommenen  Falle  sich  hoch  oben  am  inneren  Rande  dei 
Müsc.  coraco - brachialis  in  ihre  Zweige  tfaeilte,  und  der  äus- 
sere Ast;  die  Art.  radialis,  unter  dem.Mu.8c«  bicep 
weg,  dann  an  seiner  äusseren  Seit^  (im.  Sulcos  bi 
oipitali^  externus)in  dem  EtUbog€inl)4|£e  ve.r.iief. — 

Hochachtungsvoll  ergebener 

Dr.  Hieinrieh  H-ersfelder. 


PersonaHen. 


Se.  Majestät  hab/en  mit  Allerhöchster  Entschliessung  vom  2.6.  Xum 
K  J.  zu  genehmigen  geruht ^  dass  jenen,  früher  nicht  im  Staatsdieaste 
gestandenen  Bezirksärzten,  welche  nach  Verlauf  eines  Jahres  sich  für  ihren 
Dienstposten  vollkommen  tauglich.  eiWriesfin.haheD,  die  bisherige  Bestallung 
als  Gehalt  verabfolgt,  und  ihnen  der  Anspruch  auf  Pension  gleich  allen 
anciere»  Staatsbeamte»  zugestanden  werd^ei  Zum  ToHzuge  dieser  Alltsrhöch- 
sten*  Entsebliessung^  wird  jenen  neu  angesteilfen'  Bezirksärzten ,  dfe  hieztt 
nach  der  a,  far.  ansgesprochenen  Bedingung  werden  geeignet  erkannt  wer- 
den, der'  tag  ihres  Übertrittes  von  dt9r-  Bestallung  in  den-  Gehalt  und'  die* 
Pennoiisfäbigkeit^  nach-  Verlauf  ei^es'  Jahres  Bekannt  g«mac&t  werdien; 


Der  Minister  des  Innern  hat  dem  k.  k.  Kreisärzte-  zu  Troppau ,  Dr. 
Joseph  Ghrobak,  die  Steile  des  Kreis-Medicinalrathes  für  das  Kronland 
Schlesien  verlieben.  —  Zu  Bezirksärzten  in  dem  genannten  Kronlande  wur- 
den ernannt:  der  substituirte  Stadt-  und  Kriminalgerichtsarzt  in  Troppau 
Dr.  Eduard  Czeike,  der  erzherzoglicbe  Berg-  und  Hüttenarzt  und  prov. 
Bezirksarzt  in  Freudenlhal  Dr.  Franz  Kubin,  der  substituirte  Kreisarzt 
in  Teschen  Dr.  Vincenz  Nickel,  der  prov.  Bezirksarzt  in  Jggerndorf  Dr. 
Ferdinand  Öhl,  der  Stadtphysikus  zu  Weidenau  Dr.  Ignatz  Wondra- 
czek,  der  k.  k,  Oberarzt  Dr.  Franz  Passagnoli  und  der  Med.  Dr. 
Dominik  Stattala. 

Der  Minister  des  Innern  hat  die  Kreismedicinalrathstelle  für  Tricst 
dem  k.  k.  Guhernialralhe  und  bisberigen  Protomedicus  für  das  Küstenland, 
Dr.  Octavian  Edlen  v.  Vest,  —  jene  zu  Görz  und  Gradiska  dem  k.  k. 
Kreisarzte  zu' Görz,  Dr.  August  von  Andrioli,  und  jene  für  Istrien  dem  k. 
k.  Kreisärzte  zu  Pisino,  Dr.  Constantin  Schrott,  verliehen;  zu  Bezirks- 
ärzten in  den  genannten  Kronländern  wurden  ernannt :  die  bisherigen  k.  k. 
Distriktsärzte  Dr.  Joseph  Perko,  Dr.  Raimund  Cornet,  Dr.  Paul  San- 
drini,  Dr.  Andreas  v.  Manzoui,  Dr.  Zacharias  Lion,  Dr.  Fr.  Vi  ach, 
Dr.  Joseph  Ziegler,  der  k.  k.  Distriktswuudarzt  Dr.  Joseph  Kl  ausber- 
ge r,  der  substituirte  Distriktswundarzt  Dr.  Joseph  Maurovich  und  Dr. 
Ludwig  Brunetti. 

62* 
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Se.  MajesULi  habeo  mit  Allerhöchster  Entschliessung  vom  27  Jali  d.  U 
die  ReorganieatioD  des  niederen  chirurgischen  Studiums  in  Pest  und  dk 
Erweiterung  desselben  cu  einem  dreijährigen,  und  su  diesem  Behufe  die 
Anstellung  eines  ausserordentlichen  Professors  der  chirurgischen  Vorbera- 
tungswissenschaften und  eines  ausserordentlichen  Professors  der  theoreti- 
schen Medicin,  an  der  chirurgischen  Lehranstalt;  femer  die  Aufhebung  der 
Lehrkaniel  l&r  theoretische  Chirurgie,  dagegen  die  Errichtung  einer  Lehr ' 
ksnsel  der  chirurgischen  klinischen  Propedeutik  an  der  medicinischen  Fakol- 
t&t  SU  Pest  SU  bewilligen,  und  diese  letztgenannte  Lehrkanzel  dem  der- 
maligen ausserordentlichen  Professor  der  Geschichte  der  Medicin,  Dr.  Tho- 
mas Stockinger,  als  ordentlichem  Professor  allergnadigst  zu  verloiheii 
geruht  — 

AusBeleluivns^D* 

Se.  Majestät  haben  dem  Professor  der  Chemie,  Justas  Freihem 
Y.  Liebig,  zuGiessen,  in  Anerkennung  seiner  wissenschaftlichen  Leistun- 
gen, das  Komthurkreuz  des  Franz^osepb-Ordens  verliehen,  und  dem  ProL 
an  der  Wiener  Universität ,  Dr.  JohannOppolzer,die  Bewilligung  nr 
Annahme  und  zum  Tragen  des  ihm  von  Sr^  Hoheit  dem  Herzoge  von  Sacb- 
sen-^burg  und  Gotha  verliehenen  Ritterkreuzes  des  herzoglich  sachsiscbeo 
Emestinischen  Hausordens  und  zur  Fuhrung  des  ihm  von  Sr.  Majestät  dem 
Könige  von  Sachsen  verliehenen  Titels  eines  königlich  sachsischen  Hofri- 
thes  zu  ertheilen  geruht. 


^aeij-i^d^i.ke^^xu  #&«  SSt BC Septe^a0,^£^\ 


ere^/fdo'i.M/^^-^xu  ItUn  SSf  K  Sepea^Oef-i 


Bei 

Carl  Gerold  «&  Sohn 

in  Wien,  Stephansplatc  Nr.  625,  Eck  der  Ooldschmid^^se,  ist  zu  haben: 

Medizinische  Häusbibliothek 

für  praktische  Aerzte  und  Studierende. 

Dritter  Band; 

Lebrbacli  der  veneriscbeH  Krankheiteii. 

Nach  dem  neaesten  Standpunkte  der  Wissenachaft  bearbeitet  von 

Dr.  H.  Holder. 

gr.  8.  Stattgart,  1851«  br.  3  i.  36  Rr.  G.  M. 


Zeitschrift  för  rationelle  Medicin. 

Herausgegeben  von 

Dr.  J.  Helnlc  und  Dr.  C.  Pfenfer, 

Professoren  zu  Heidelberg. 
IVeue  Folge  1.  Band,  1.  Heft.    JUit  einer  Tabelle  und  einer  Tafel. 

E^eisx  lfl.30kr.CM. 


Rückblicke 

auf  die 

Fortschritte   und  Leistungen 

in  der  gesammten  Medizin. 

Herausgegeben  unter  Mitwirkung  mehrerer  Berliner  Aerzte 

von 
DD.  Behrend,  Göschen.  Krieyer  und 

liiitian  in  Berlin. 

In  Heften  von  6  —  8  Bogen  a  58  kr.  C  M. 

Es  ist  dieses  gegenwärtig  das  einzige  Journal,  welches  in  Form 
von  Halbjahresberichten  Referate  in  gedrängter  Passung  über  die  F  o  r  t- 
scb ritte  der  gesammten  Medizin  in  allen  Ländern  ^ibt. 
Redaction  wie  Verleger  glauben  der  ihrem  Unternehmen  gewordenen 
günstigeo  Aufnahme  durch  rascheste  und  gediegene  Fortsetzung  am  besten 
zu  entsprechen.  —  Das  erste  Semester  1850  ist  bis  auf  wenige  Bo- 
gen vollständig  erschienen  und  sind  die  Vorbereitupgen  zum  i  w  e  i  t  e  n 
Semester  bereits  getroffen. 


Protokoll 

der  Sectionssitzung  für  Physiologie  und  Patholo- 
gie vom  30»  Mai  1851. 


Herr  Prof.  Dr.  Roll  las  eine  (in  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft 
bereits  im  Augusthefte  abgedruckte)  Abhandlung  über  den  Abdo- 
minal'Typhus  des  Pferdes  vom  anatomisch -patho- 
logischen Standpunkte,  in  weicherer  zu  folgenden Schluss- 
satzen  gelangte: 

1)  Der  Abdominaltyphus  des  Pferdes  lokalisirt  sich  entweder 
luf  den  Pey  er'schen  Plexus  des  Dünndarmes  oder  auf  der  Schleim- 
laut  des  Pylorustheiles  des  Magens,  des  ZwölflTinger-  und  Dick- 
larmes.  2)  Im  Dickdarme  finden  die  typhösen  Infiltrationen  mei- 
itens  in  die.  Glandulas  majores  simplices  (Böhm)  Statt  8)  Sehr 
läufig  ist  gleichzeitig  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  Ablagerungs- 
itatte  des  typhösen  Produktes,  oder  das  Nasenhautbindegewebe  von 
ilbuminösem  oder  gelatinösem  Exsudate  infiltrirt*  4)  Das  Blut  ist 
tets  dunkel  gefärbt,  zähflüssig  oder  nur  locker  geronnen,  ohne 
'ibrinausscheidungen ;  sein  FarbestofF  durchtränkt  sehr  schnell  die 
uiere  Geflss-  und  Herzauskleidung*  5)  In  keinem  Falle  fehlen 
ie  Infiltrationen  der  Gekrösdrüsen  und  grössere  oder  kleinere  akute 
[ilzgesch Wülste;  beinahe  stets  finden  sich  Blutergüsse  vor.  6)  Uti' 
}r  den  verhältnissmässig  selten  gleichzeitig  auftretenden  Lungen- 
rankheiten  ist  akutes  Oedem  die  häufigste;  Endocarditis  im  lin- 
en  Ventrikel  kommt  öfter  vor.  7)  Das  Gehirn  zeigt  keinen  kon- 
anten  Befund ,  am  häufigsten  findet  sich  akutes  Oedem.  8)  Nicht 
ie  ganze  Masse  des  im  Darmkanal  infiltrirten  typhösen  Exsudates 
ikrosirt,  sondern  ein  Theil  desselben  organisirt  sich.  .  9)  Nach 
im  Sektionsbefunde  ist  nicht  zu  zweifeln,  dass  die  von  thierärzt- 
;hen  Schriftstellern  mit  dem  Namen  »bösartige  Drüse,  bösartiges 
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Katarrhalfieber,   Petechialfieber   und   Pferdeanthrax^^   bezeicbnelen 
Krankheitsformen  sammtlich  dem  Typhus  beizuzählen  seien. 

Herr  Dr«  Carl  Braun,  Assistent  der  geburtshilflichen  Klinik 
für  Arzte,  hielt  einen  Vortrag  über  Chloroform-Inhalatio- 
nen bei  geburtshilflichen  Operationen,  in  welchemer 
die  Erfolge  der  Chloroform  -  Inhalationen  in  1 8 ,  und  der  Ätbür- 
Inhalatiod^n  in  2  im  Junihefle  der  Gesellschafts-Zeitschriß  im  D^ 
tau  bekannt  gemachten  Fällen  darlegte.  Er  behielt  dabei  folgeoiie 
Fragen  im  Auge:  ,> Welchen  Einfluss  nimmt  das  Chloroform  auf 
das  Allgemeinbefinden  während  und  nach  der  Geburt?  VelclK 
Veränderungen  erleidet  der  Fruchlhälter  durch  die  Narcose  wäb- 
rend  und  nach  der  Geburt?  Welche  Wirkungen  übt  die  Narco» 
der  Mutter  auf  das  Leben  und  die  Gesundheit  des  Foetus  mV 

Der  Unterzeichnete  theilte  die  Ergebnisse  von  nacheioff 
neuen  Methode  angestellten,  im  Aprilhefle  1.  J.  der  SitzungsberichK 
der  k.  Akademie  der  Wissenschaften  ausführlicher  bekannt  genuc^ 
ten  physiologischen  Untersuchungen  überdieeifl- 
zelnen  Rückenmarksstränge  mit.  In  einer  Reihe  an fr 
ninchen  angestellter  Versuche,  bei  welchen  die  theilweise  Wi^ 
markstrennung  stets  in  der  Gegend  der  Insertion  des  vierten  Hif^ 
nerven  vorgenommen  wurde,  ergaben  sich  folgende  hauptsädiM^ 
Resultate :  1 )  Bei  Trennung  der  Hinterstränge  folgten  nur  rxM^^ 
vielleicht  wenn  die  hinteren  Nervenwurzeln  mit  getroffen  wni^t^ 
deutliche  Schmerzehsäusserungen.  2)  Bei  Trennung  der  Vordt^^ 
stränge  so  wie  auch  einzelner  Partien  der  grauen  Substanz  etfoli^ 
keine  deutlichen  Schmerzensäusserungen.  8)  Die  Verletzung  ^^ 
Seitenstränge  und  vielleicht  der  ihnen  allernächst  gelegenen  gr^"^ 
Substanz^  verursacht  konstant  die  heftigsten  Schmerzen.  4)I^<- 
Trennung  der  Hinterstränge  hat  keinen  erheblichen  Einfluss  >( 
den  Zustand  der  Sensibilität  und  Motilität  der  oberhalb  und  unter 
halb  der  verletzten  Stelle  gelegenen  Körpertheile.  5)  Ein  Gieicv^ 
gilt  von  Trennung  der  Vorderstränge  oder,  beträchtlicher  P«'*''' 
der  grauen  Substanz.  6)  Die  Verletzung  eines  Seitenslranges  ^ 
wirkt  Hyperästhesie  der  gleichnamigen,  hinter  der  verlelzlen  Sl'*' 
gelegenen,  und  Anaesthesie  der  entgegengesetzten  Körperlbeik)  ^ 
dass  die  gfeichen  Erscheinungen,  welche  bekanntlich  nach  Trennoi>t 
der  einen  Hälfte  des  Rückenmarkes  auftreten ,  bloss  auf  BecM 
des  verletzten  Seitenstranges  kommen.     7)  Die  Verletzung  ^ 
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Seitenstranges  bewirkt  unvollkommen  motorische,  meist  auf  die  vor- 
dere Extremität  beschränkte  Lähmung  auf  der  gleichnamigen  Seite. 
Derselbe    sprach    über  den   Einfluss    des    centralen 
Nervensystems  und  des  Nerv,  vagus   auf  die  Herz- 
bewegung.  Aus   dem   mundlichen    Vortrage  ist  hier   nur  ein 
Versuch   anzuführen,    welcher  in   dem  bereits  im    Junihefte  des 
Gesellschafts-Journales  erschienenen  Aufsatze   noch  nicht  enthalten 
ist.  Durch  diesen  Versuch  sollte  gezeigt  werden,   dass  an  dem 
hemmenden   Einfluss   auf   den    Herzschlag,   welcher   durch    den; 
Halstheil  des  Nerv,  vagus  vermittelt  wird ,  die  in  diesem  Nerven- 
stamme verlaufenden  Accessoriusfasern  keinen  Antheil  haben.  Zu 
diesem  Behufe  wurden   an  jungen  Kaninchen,  nachdem  ein  Theil 
der  vorderen    Wand   der  Trachea    ausgeschnitten   worden    war, 
die  Anfangsstücke  beider  Nerv,  accessorii  mit  ihren  sämmtlichen  Wur- 
zeln getrennt.  Hierauf  wurde  die  künstliche  Trachea-Öfi^nung  mU  dem 
Finger  verschlossen.  War  nun  nach  mehreren  Sekunden  eine  nam- 
hafte Verlangsamung    des    Herzschlages  eingetreten,   und   hatte 
sie  bei  fortgesetztem  Verschluss  durch  viele  Sekunden  angedauert, 
so    wurden   die  schon    früher  mit   Fäden    umschlungenen    Hals- 
theile  beider  N.   vagi   in   einem  Momente    abgerissen.    Hiernach 
kehrte   beinahe   augenbUcklich    die  frühere  Frequenz   des  Herz- 
schlages zurück,  obwohl  die  Trachea  die  ganze   Zeit   hindurch 
auch  während  und  nach  geschehener  Zerreissung  der  Nerv,  vagi 
ununterbrochen  verschlossen  blieb ;  erst  im  Erstickungslode  wurde 
der  Herzschlag  langsamer*  Dieser  Versuch  lässt  sich  auch  so  an- 
stellen ,   dass  man  nur  auf  der  einen  Seite  den  Nerv,  accessorius 
mit   seinen  Wurzeln   entfernt,   auf  der  andern  dagegen  nur  den 
Halstheil  des  Nerv,  vagus    theilt,   indem   auf  diese  Weise   auch 
beide  Nerv,  accessorii  getrennt  werden.  Auch  in  diesem  Falle  be- 
wirkt die   Verschliessung  der  Trachea  noch  eine  Verlangsamung 
des  Herzschlages;   woraus  sich  ergibt,   dass  die  Elemente  eines 
einzigen   Vagusstammes  zur   Vermittlung  eines   hemmenden   Ein- 
flusses auf  die  Herzthätigkeit  hinreichen. 

Dr.  T  u  r  0  k  , 
Sekretär. 
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Protokoll 

der  am  6.  Juni  abgehaltenen  Sitzung  der  Sektion 

für  Hygiene. 


Nach  Verlesung   des  Protokolles   der  letzten  SektionssiVzung 
las  Herr  Prof.  Dr.  Dlauhy  einen  Vortrag,  in  welchem  er  den 
Begriff  der  schweren  Verletzung  vom  Standpunicte  des  Ge- 
setzes aus  zu  bestimmen  suchte     Er  geht  hierbei  von  der  etymo- 
logischen Bedeutung  dieses  Ausdruckes  aus.  Verletzung  kommt 
von  letz,  welches  das  Gegentheil  von  rechts  bedeutet;    ver- 
letzen heisst  also  verunglimpfen,  schlecht-,  krank-ma- 
chen;  in  diesem  Sinne  ist  also  der  vom  Gesetze  gebrauchte  Aus- 
druck »Verletzung^  zu  nehmen.    Die  Bezeichnung   schwer 
aber,   wie  sie  der  Sprachgebrauch  und  das  Gesetz  nehmen,  iä 
eine  graduelle.    Die  Classifikation  der  Verletzung,  ob  sie  nämlich  | 
leicht,  schwer,   lebensgefährlich  oder  tddtlich  sei,  i 
kann  nur  Sache  des  Arztes  sein,   da  er  nur  jene  Kenntnisse  be- 
sitzt, welche  eine  solche  Beurtheilung  voraussetzt:  auch  weist  ihm 
das  Gesetz  sowohl  im  VIL  Hauptstucke,  als  im  §.  135  der  prov. 
St.-P.-0.  diesen  Wirkungskreis  zu.     Dagegen  ist  die  Subsumtion 
unter  das  Gesetz,  oder  die  Classifikation  der  Übertretung,  ob  sie 
nämlich  einfache  Übertretung,  Vergehen,  geringes  oder  schweres 
Verbrechen  sei,  lediglich  Sache  des  Bichters  als  Gesetzkundigen. 
Das  Verhältniss  des  Arztes  zum  Juristen  ist  somit  ein  klares  und 
bestimmtes:  es  ist  dasselbe,  wie  Oberhaupt  das  des  Kunstverstän- 
digen zum  Hichter.     Es  ist  ein  Irrthum,  wenn  der  Arzt  glaubt, 
sein  Ausspruch:  eine  Verletzung  sei  schwer,  mache  die  That  schon 
zum  Verbrechen.     Diese  Entscheidung  hängt  von  anderen  im  Ge- 
setze gegebenen  Böcksichten  ab,  welche  der  Richter  zu  ermessen 
hat.     Übrigens  ist  die  Bezeichnung  »schwere  Verletzung^^  iw^ohl 
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ein  vom  Gesetze  gegebener  Anhaltspunkt,  aber  der  Wiseenschafk 
ist  sie  fremd:  eine  wissenschafUiche  Definition  von  der  schweren 
Verletzung  geben  zu  wollen,  ist  daher  ein  ganz  sinnloses  Unter- 
nehmen ;  hier  muss  das  gesunde*  Urtheil  entscheiden ,  und  es  ent- 
scheidet auch  wirklich.  Allerdings  gehört  aber  dazu  eine  grund-^ 
liehe  Bildung  des  Arztes,  und  eben  desshalb  erscheint  der  ge- 
wöhnliche Chirurg  untauglich  zur  Funktion  als  Gerichtsarzt.  Hier 
hat  eben  der  Arzt  den  möglichst  weiten  Spielraum  für  sein  Ur- 
theil; denn  so  wie  das  Gesetz  bloss  die  mindeste  Kategorie  der 
Übertretung,  dann  das  Minimum  und  Maximum  der  Strafe  angibt, 
und  die  weitere  Entscheidung  innerhalb  dieser  Gränzen  dem  Richter 
überlässt,  so  begnügt  es  sich  auch  mit  der  Aufstellung  jener  all" 
gemeinsten  Kategorien  der  Verletzungen,  und  uberlässt  die  specielle 
Entscheidung  dem  ärztlichen  Gutachten:  dieses  übt  aber  seinen 
Einfluss  nur  bedingt  auf  die  Bestimmung  der  Art  der  Übertretung, 
und  auf  die  Bemessung  der  Strafe.  Das  Gesetz  fordert  übrigens 
zum  Verbrechen  der  schweren  Verletzung  nicht  immer  einen  wich- 
tigen Nachtheil  an  der  Gesundheit,  wie  im  §•  137  der  pr.  St.- 
P.-O.  Dieser  statuirt  eine  selche,  welche  augenfällig  und  bei  ge- 
sundem Menschenverstände  von  Jedem  als  mit  einem  wichtigen 
Nachtheile  verbunden,  erkannt  werden  kann;  während  es  diese 
schwerer,  nämlich  mit  schwerem  Kerker  von  1  bis  5  Jahren 
straft^  stellt  es  im  §.  136  die  einfache  schwere  Verletzung,  schwere 
Verwundung  auf,  ohne  wichtigen  Nachtheil,  und  straft  sie  viel 
geringer  mit  einfachem  Kerker  von  1 — 6  Monaten,  und  selbst  24 
Stunden.  Überall  im  Strafgesetzbuche  zeigt  sich  ja  die  Absicht, 
die  körperliche  Sicherheit  besonders  zu  schützen,  indem  jede  Über- 
tretung durch  einen  Angriff  auf  dieselbe  erschwert  wird:  so  wird 
z.  B.  Diebstahl  durch  eine  blosse  Drohung  zum  Verbrechen.  Dass 
aber  die  Annahme  eines  geringen  Nachtheils  bei  der  im  §.  136 
angeführten  schweren  Verwundung  oder  Verletzung  im  Geiste  des 
Strafgesetzes  liegt,  und  dass  durch  diese  Annahme  keineswegs  eine 
unverhältnissmässig  grosse  Strafe  für  diese  schwere  Verletzung 
erzielt  wird ,  zeigt  der  Umstand,  dass  ein  über  5  fl.  betragender  Feld- 
diebstahl (wegen  der  schwierigen  Bewachung  der  Feldfrüchle)  mit 
schwerem  Kerker  von  6  Monaten  bis  1  Jahr  bestraft  wird,  die 
schwere  Verletzung  des  §.  136  aber  nur  mit  einfachem  Kerker 
in  derselben  Zeit,   woraus  sich  für  letztere  eine  Werthschätzung 
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von  I  —  2  Gulden  ergeben  därfte.  Bei  dieser  geringen  Strafbe- 
stimmiing  kann  aber  offenbar  nur  eine  Verletzung  mit  geringem 
Nachtheil  gemeint  sein. 

Eine  leichte  Verletzung  Ist  also  jene,  welche  ausser  der 
Verletzung  an  sich  keinen  weiteren  Nachtheil  setzt;  schwer 
ist  aber  jene^  welche  mit  einem  sogleich  oder  spater  eintretendeo, 
wenn  auch  nur  geringen  Nachtheile  verbunden  ist.  Der  Ausdrack 
Nachtheil  ist  ein  umfassender  und  allgemein  verständlicher,  (ind 
tritt  ein  Zweifel  ein,  so  hat  das  Gesetz  durch  das  Superarbitriom 
vorgesorgL  Übrigens  war  die  richterliche  Fragestellung  bisher 
eine  unvollständige,  da  sie  nicht  alle  im  Gesetze  unterschiedeneo 
Graduationen  enthielt,  nämlich:  leichte  Verletzung,  schwere  Ver- 
letzung (ss  Verwundung ,  Beschädigung) ,  lebensgefährliche  oder 
mit  wichtigem  Nachtheil  verbundene,  endlich  tödtliche  Verletzung. 

Es  entspann  sich  nun  über  diesen  von  der  Versammlung  inä 
grossem  Beifalle  aufgenommenen  Vortrag  eine  längere  Debatte,  d^ 
ren  Hauptanhaltspunkt  der  Einwurf  des  Vorsitzenden,  MedicinaM 
Dr.  Prinz  war ,    dass  nach  Dr.  D I  a  u  h  y*s  Definition  der  8cbw^ 
ren  Verletzung  auch  manche  leichte  Verletzungen  als  schwere  er- 
klärt werden  mussten:  z.  B.  ein  Schnitt  in  den  Finger,  der 
einige  Tage  Schmerz  und  Unbrauchbarkeit  veranlasse:  und 
sei  um  so  wesentlicher,  da  von  der  Bezeichnung  einer  Verletzoi^ 
als  schwer  oder  leicht  früher  wenigstens  die  Zuweisung  zur  ^ 
richtsinstanz  abhing.    Dr.   Dlauhy  erklärte  hingegen,   dass  ei 
eine  Verletzung,'  wie  die  angeführte,  allerdings  als  eine  schwere 
ansehen  müsse,  während  sie   eine  leichte  ist,  sobald  der  Schii 
per  primam  intentionem  heilt ;  übrigens  wünsche  er  allerdings, 
in  einem  neuen  Strafgesetzbuche  weitere  Abstufungen,  wie 
teste,  leichte,  schwere,  schwerste  Verletzung  gemacht  wurden,  j^ 
doch  nur  als  graduelle  Unterabiheilungen,  da  die  Hauptablheilun- 
gen  genügen.     Dr.   Herz  fei  der  dagegen  wünscht  die  Bezeich* 
uungen  schwer   und   leicht  als  unwissenschaftliche   in  einer 
neuen  Gesetzgebung  ganz  beseitiget. 

Die  weitere  Debatte   wurde  für  die  nächste  Sektionssitzung 

anberaumt, 

Dr.  Witlacil. 
Sekretärs-Stellvertreter. 


Protokoll 

der  Sektion  für  Therapie,  von  der  Sitzung  am 

13.  Juni  1851. 


1.  Herr  Dr.  Polansky  liest  zwei  seltene  Fälle  aus  der  Be- 
obachtung des  Herrn  Dr.  Skr i van,  Stadtphysikus  in  Grossme- 
seritsch.  Der  erste  betrifft  eine  Leistenbruchsack-Schwangerschaft, 
wobei  mittelst  eines  5  Zoll  langen  Seitenschnittes  ein  17  Zoll  lan- 
ger, 4  Pfund  schwerer  Fötus  lebend  zur  Welt  gebracht  ward, 
welcher  nach  einer  Stunde  starb.  Der  zweite  Fall  ist  eine  Menin- 
gitis traumatica ,  bei  welcher  der  Kranke,  ein  28jähriger  Artillerist, 
vom  4.  Tage  der  Behandlung  an  durch  29  Tage  der  deutschen 
Sprache  nicht  mächtig,  sich  bloss  seiner  Muttersprache,  der  böh- 
mischen, bedienen  konnte. 

IL  Herr  Dr.  Franz  Clar  las  über  einige  Krankheiten  der 
Wöchnerinnen  und  Ammen,  nach  Beobachtungen  im  k.  k.  Findel- 
hause  zu  Wien,  in  den  Jahren  1849  und  1850.  Es  waren  in  den 
beiden  Jahren  von  10591  aus  dem  Gebärhause  zur  Auswahl  taug- 
lichen Ammen  überkommener  Wöchnerinnen  1521  Ammen  neu^ 
und  77  durch  Umtausch  aus  dem  Privatammendienste,  also  zusam* 
men  1598  Ammen  aufgenommen  worden.  Von  diesen  erkrankten 
S96,  genasen  814,  in  das  allg.  Krankenhaus  wurden  81  transfe- 
rirt,  und  Eine  ungeheilt  entlassen.  —  Der  herrschende  Krankheits- 
charakter, bedingt  in  den  besonderen  Verhältnissen  der  Anstalt, 
war  in  den  Wintermonaten  der  katarrhalisch-entzündliche,  in  den 
Sommermonaten  der  katarrhalisch -gastrische.  — Die  angeführten 
396  Erkrankungen  der  Ammen  vertheilten  sich  auf  die  einzelnen 
Monate  so,  dass  im  März  und  December  ihre  Anzahl  die  grösste 
(42  und  43),  in  den  Monaten  August  und  September  aber  (fie 
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geringste  (22  und  2S)  war,  was  mit  der  grösseren  oder  geringem 
Dberfuliung  des  Hauses  von  Findlingen  im  Zusammenhange  stand. 

Nachdem  Ref.  nun  von  den  wichtigsten  im  Findelhause  seU 
behandelten  Krankbeitsformen  der  Ammen,  und  der  daselbst  übft 
eben  Behandlungsweise  gesprochen  hatte ,  schloss  er  mit  einigei 
nachdrücklichen  Worten  über  die  Cbelslande ,  welche  durch  die  aal 
90  fixirte  beschrankte  Ammenaufnahme,  zumal  bei  der  in  Wioter« 
monaten  eintretenden  Dberfuliung  mit  Findlingen  veranlasst  wird. 

III.  Herr  Dr.  Carl  Braun,  As&istent  bei  der  Lehrkanzel  der 
Geburtshilfe,  spricht  zum  Schlüsse  über  eine  neue  Eröffnungfsote- 
thode  des  Fruchthaltermundes  mittelst  Kautschouktampons  hei  Me- 
trorrhagien, Eklampsien,  Querlagen  und  BeckenverengerongeD, 

Da  dieser,  so  wie  die  beiden  vorigen^  kurz  er\^ähnten  interes- 
santen Vorträge,  von  den  betreiTenden  HH.  Referenten  bereits  io 
dem  Gesellschaflsjournal  veröffentlicht  wurden  (Siehe  August-  und 
Septemberhefk) ,  so  bleibt  uns  noch  zu  erwähnen,  dass  bei  der 
cum  Schlüsse  vorgenommenen  statutenmässigen  Wahl  der  Sektioiu- 
fuQktionäre  für  das  Gesellschafksjahr  18'%^^  die  bisherigen  wieder- 
gewählt wurden. 

Dr*  Winternitz, 

Sekretär. 


Protokoll 

der   allgemeinen   Versammlung  vom  16.  Juni   1851. 


L  Der  erste  Sekretär  verliest  das  Protokoll  der  allgemeinen 
Versammlung  vom  19t  Mai,  welches  richtig  befunden  wird,  und 
berichtet  sodann  über  eingelangte  Dankschreiben  von  mehreren 
der  neu  erwählten  Herren  Ehren-Mitglieder,  so  wie  insbesondere 
über  die  ausgezeichnete  Weise,  in  welcher  jungst  das  Präsidium 
der  Gesellschaft,  bei  Gelegenheit  der  Überreichung  des  Bittgesu- 
ches um  eine  Subvention  für  das  Jahr  1851^  von  dem  Herrn  Mi- 
nister des  Innern  empfangen  worden  ist* 

n*  Der  Herr  Präses  Prof«  Rokitansky  theilt  mit,  dass  eine 
grössere  Anzahl  von  Mitgliedern  dieser  Gesellschaft,  ,> veranlasst 
durch  die  offenbar  gehässige  Art,  in  welcher  die  Sektions-Sitzung 
vom  16.  Mai  und  die  allgemeine  Versammlung  vom  19«  Mai  in 
Nro.  8  der  Wiener  medicinischen  Wochenschrift  besprochen  worden 
ist,  sich  an  den  Verwaltungsrath  mit  dem  Ansuchen  gewendet 
habe,  in  der  nächsten  allgemeinen  Versammlung  Massregeln  in 
Antrag  zu  bringen ,  welche  geeignet  wären^  solchen  Angriffen .  auf 
eine  der  Erhaltung  der  Ehre  einzelner  Mitglieder  so  wie  der  ganzen  Ge- 
sellschaft zweckmässige  Weise  zu  begegnen*^^  Der  Verwaltungsrath 
habe  demgemäss  diesen  Gegenstand  in  Beratbung  genommen,  und 
schlage  der  Gesellschaft  vor,  den  in  jenen  Blättern  dem  ersten 
Sekretär  wegen  Zulassung  eines  Vortrages  in  einer  allgemeinen 
Sitzung  von  dem  Redakteure  gemachten  Vorwurf  der  ,>TaktIosig- 
keit^^  nicht  mit  Stillschweigen  zu  übergehen,  sondern  diessfalls 
nachfolgende  Erklärung  zu  veröffentlichen. 

»Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  hat  aus  der  Wiener  me- 
dicinischen Wochenschrift  vom  24.  Mai  1.  J.  mit  Beiremden  erse- 
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sehen,  dass  der  Redakteur  dieser  Wochenschrift,  der  ein  Hifglied 
dieser  Gesellschaft  ist,  im  Jahre  1851  der  Meinung  sein  konnte, 
dass  dem  Geseliächäfts  -  Sekretäre  eine  Vorcensur  über  die  ang^ 
meldeten  Vortrage  zustehe.  Indem  die  k  k.  GesIIschaft  diese  An- 
sicht des  Herrn  Redakteurs  der  Wiener  medicinischen  Wochen- 
Schrift  als  irrig  erklärt^  hat  sie  nur  noch  hinzu  zu  fügen ,  dass 
sie  sich  in  eine  Beurtheilung  der  Kritik  der  gehaltenen  Vorträge 
einzulassen,  nicht  bewogen  finde/^ 

Über  geschehene  Umfrage  waren  die  versammelten  Mitglieder, 
eines  ausgenommen^  mit  der  Bekanntgebung  dieser  Erklärung 
einverstanden. 

Herr  Professor  ton  Dumreicher  ergreift  hierauf  das  Wort, 
und   bringt  die   Art   und  Weise  zur  Sprache ,   in    welcher  über 
die  Sitzungen  der  Gesellschaft  in   der  genannten   WochenschriA 
berichtet  wird.     Er  liest  eine  Stelle  vor,  in  welcher,  seiner  Mei- 
nung nach,   sowohl   die   in   der  Sitzung   versammelt  gewesenen, 
als  auch  alle  anderen  Mitglieder  verunglimpft   werden.     Er  selbst 
so  wie  mehrere  seiner  Herren  Collegen  Professoren  haben,  über- 
zeugt von  der  Erspriesslichkeit  einer  medicinischen  Zeitschrift,  dk 
nebst   den  streng   wissenschaftlichen  auch  die  corporativen   mi 
socialen  Tagesfragen,  welche  die  Ärzte  interessiren ,  in  kürzere 
Zwischenräumen  bringen,   und  allwöchentlich  erscheinen    wür^ 
mit  Vergnügen  bei  der  angekündigten  Herausgabe  der  dermaliga 
medicinischen   Wochenschrift  ihre  Mitwirkung   und  ihre  Beitragt 
zugesagt,   und  die  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  habe   den  Unter- 
nehmer derselben,  Herrn  Dr.  Wittelshöfer,  ohne  irgend  wd- 
che  wissenschaftliche  Leistungen  von  demselben  zu  kennen,  bloss 
im  Hinblicke  auf  das  durch  sein  Vorhaben  anscheinende  Streben, 
für  die  Wissenschaft  und  die  Ehre  des  Standes  wirken  zu  wollen, 
zu   ihrem    Mitgliede  erwählt.     Nun  aber  da  in  dieser  Zeitschrift 
eine  Sprache  herrsche,   wie  in   keinem   wissenschaftlichen    Blatte 
Deutschlands,    da  insbesondere  über  die  Sitzungen  dieser  Gesell- 
schaft in  einer  Art  berichtet  werde,  die  eben  so  sehr  die  Wahr- 
heit, als  den  Anstand  verletze,  welchen  man  von  dem  Redakteur 
als  einem  Mitgliede  der  Gesellschaft  um  so  mehr  zu  fordern  berechtige! 
ist,  sehe  er  sich  veranlasst,  dieses  Benehmen  des  letzteren  für  ein 
unwürdiges  gegen  die  Gesellschaft  zu  erklären ,  und  die  Frage  za 
stellen,  ob  irgend  ein  Mitglied  dasselbe  nicht  unwürdig  finde ?-- 
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Auf  welche  Anfrage  von  keiner  Seite  ein  Widerspruch  erfolgte, 
vielmehr  fuhrt  Herr  Prof.  D 1  a  u  h  y  zusUmniend  zu  dem  von  Prof 
V»    Dumreicher  in  Anregung  Gebrachten    an,  '  dass  in   den 
Berichten   der   genannten  Wochenschrift  die  in  den  Gesellschafts- 
sitzungen  gehaltenen  Vorträge   und  die  in  den  Diskussionen  aus- 
gesprochenen  Aif^sichten  der   Art  entstellt  gegeben  wurden ,  dass 
man  in   denselben  die  dargelegten  eigenen  Ideen  gar  nicht  mehr 
erkennen  kann ,  und  dass  es  um  so  seltsamer  ist,  später  Einreden 
gegen  gemachte  Äusserungen  von  dem  Redakteure  zu  lesen ,  die 
ihm  bei  seiner  Gegenwart  in  den  Sitzungen  frei  gestanden  wären, 
gleich  mündlich  vorzubringen,   die  er   aber  zur  geeigneten   Zeit 
zurückbehielt;   es  weisen  somit  diese  Berichte  auf  eme  besondere 
Unachtsamkeit  und   einen  Mangel  der  Auffassung,   oder  auf  eine 
eigene  Böswilligkeit  des  Verfassers  gegenüber  dieser  Gesellschaft 
hin.     Herr  Prof  Dr.  Ragsky  gibt  weitere  Belege  über  die  auf 
Kosten  der  Wahrheit  in  den  Berichten  sich  herausstellende  Partei- 
lichkeit des  Herrn   Dr.  Wittelshöf er,   der  sich  nicht  scheut, 
,  dem   einen   oder  anderen  der  Vortragenden ,   zu  dessen  Meinung 
;  er  hält^  Worte  in  den  Mund  zu  legen ,   die  nie  und   nimmer  in 
^  der  Sitzung  gesprochen   worden  sind.    Prof  v.  Dumreicher 
will  eine  Diskussion  über  die  Genauigkeit  und  Vollständigkeit  der 
Berichte  durchaus  nicht  fortgesetzt  wissen,  da  deren  Abfassung^- 
,  weise  des  Redakteurs  eigene  Sache  ist,  und  Jedermann,  den  die 
I  Vorträge  interessiren ,  die  authentischen  Protokolle  der  Sitzungen 
in   der  Zeitschrift  der   Gesellschaft  nachlesen  könne.    Er  wolle, 
dass  man  sich  bloss  anf  die  Frage  beschränke,  ob  das  Mitglied 
Dr.  Witteis  höfer  in  seinem  Referate  über  die  Sektionssitzung 
für  Therapie  vom  16.  Mai  d.  J.  sich  unwürdig  gegen  die  Gesell* 
Schaft  benommen  habe,  und  trage  im  Bejahungsfalle  auf  die  Le- 
sung des  §.  13  der  Gesellschafts -Statuten  an,  welcher  folgender 
Massen  lautet:  »Sollte  sich  ein  Mitglied  gegen  alles  Erwarten  wie- 
derholte Störungen  in  der  Gesellschaft  zu  Schulden  kommen  las* 
sen,  oder  sich  sonst  auf  eine  unwürdige  Weise  in  derselben  oder 
gegen  dieselbe  benehmen,  so  kann  das  Mitglied  durch  Beschluss  der 
Gesellschaft  mittelst  einer  Stimmenmehrheit  von  zwei  Drittel  der  an- 
wesenden ordentl  Mitglieder  aus  derselben  ausgeschlossen  werden»^ 
Herr  Dr.   Köck  ist   auch   der   Meinung,    dass  man   die 
individuelle   wissenschaftliche    Ansicht    des   Redakteurs  wohl  zu 
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trennen  habe  von  dem  Anstände ,  den  er  in  seinen  Berichten  » 
beobachten  schuldig  sei ;  eine  falsche  Auffassung  gehaltener  Vor- 
traire  oder  gemachter  Äusserungen  könne  von  dem  Betreffendeo 
in  dem  nächstfolgenden  Blatte  stets  berichtiget  werden,  und  der 
Redakteur  ist  vermöge  des  Pressgesetzes  gehalten ,  derlei  Eiiueo- 
dungen  aufzunehmen.  Wenn  aber  eine  gewisse  Anzahl  solcka 
Berichtigungen  in  dieser  Zeitschrift  einmal  eingerückt  sein  werden, 
so  wird  die  Glaubwürdigkeit  des  Berichterstatters  im  ärzilicbeii 
Publikum  an  und  für  sich  vernichtet  sein.  Was  aber  die  ange- 
zogene Stelle  betrifft ,  welche  die  Achtung  gegen  diese  Gesell^bai^ 
verletzen  soll,  so  ist  Dr.  Köck  der  Meinung,  dass  der  iiedak- 
teur  sich  nur  einen  —  etwas  ungeschickten  Spass  erliaM  hnbei 
wolle  man  dennoch  letzteren  ernst  aufnehmen^  so  sähe  ersichNer- 
anlasst,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  »eit  dem  fiestebeo 
der  Gesellschaft  von  dem  S-  13  der  Statuten  kein  Gebraach  ge- 
macht worden  sei,  und  dass  die  Ausschliessung  eines  Ms^ 
eine  viel  zu  wichtige  Angelegenheit  ist,  als  dass  man  ex  impn»- 
viso  darauf  eingehe ,  und  sie  nicht  vorerst  als  Gegenstand  i^ 
Verhandlung  in  das  Programm  einer  nächsten  allgemeinen  Ver- 
sammlung ansetze,  denn  sicherlich  werde  sich  eine  grössere  An- 
zahl ordentlicher  Mitglieder  einfinden,  als  diess  jetzt  der  Fallit 
sobald  es  bekannt  gegeben  sein  wird,  um  was  es  sich  hanft. 
Professor  v.  Dumreicher  erwiedert,  dass  er  nur  auf  die w- 
sung  des  §•  13  angetragen  habe,  vollkommen  aber  damit  einvtf' 
standen  sei,  dass  die  Abstimmung  über  die  Anwendung  äessem 
und  über  die  Ausschliessung  des  Mitgliedes  erst  in  der  nächslet 
Versammlung  stattfinden  solle,  eben  so  wie  damit,  dass  der  »^ 
geastand  im   Programme  angesetzt  werde. 

Hr.  Dr.  W  i  1 1  e  1  s  h  ö  f  e  r  erklärt  nun,  dass  er  zu  Anfang  ü^ 
Versammlung,  als  nur  von  der  Rechtfertigung  des  Sekretärs  gegen  deo 
ihm  gemachten  Vorwurf  die  Rede  war,  gerne  geschwiegen  habe,  das» 
er  aber  jetzt  ernstlich  protestiren  müsse  gegen  die  ihm  als  Redakleoi 
eines  unabhängigen  Blattes  gemachten  Einstreuungen,  insbesondere 
rücksichtlich  der  von  ihm  gegebenen  Berichte  über  die  G^^^'' 
Schafts-Sitzungen ,  vielmehr  sehe  er  sich  durchaus  nicht  veranlasst^ 
irgend  eine  seiner  Äusserungen  zurück  zn  nehmen,  undniü^^^ 
auch  hier  es  als  eine  Taktlosigkeit  von  Seiten  des  Sekretärs  er- 
klären ,  dass  derselbe  die  Abhandlung  des  Hrn.  Dr.  Ignatz  1^^ 
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V.  Hofmannstfaal  in  einer  allgemeinen  Sitzung  zum  Vortrage 
kommen  Hess,  eben  so  wie  er  die  Scene  in  der  Sektions-Sitzung 
vom  16.  Hai,  in  welcher  das  Giesshäbler  Wasser  mit  Wein  den 
Anwesenden  dargereicht  wurde,  als  eine  unwürdige  bezeichnen 
müsse.  —  Diese  so  wie  anderweitige  Äusserungen  brachten  so- 
wohl durch  den  grellen  Wiederspruch ^  in  welchem  der  wahre 
Verhalt  der  Dinge  mit  ihnen  steht,  als  wie  auch  durch  die  ver- 
letzende Art  und  Weise,  in  welcher  sie  vorgebracht  wurden,  in 
der  ganzen  Versammlung,  selbst  bei  den  ältesten  und  ganz  un- 
parteiischen Mitgliedern  einen  beinahe  einstimmigen  Ausdruck  lauter 
Missbifligung  hervor,  und  Herr  Primararzt  Dr.  Carl  Haller  suchte 
letzterem  dadurch  Worte  zu  leihen,  dass  er  den  Antrag  stellte, 
»es  möge  die  Versammlung  unter  Anerkennung  dessen,  was  der 
erste  Sekretär  in  seinem  bisherigen  Bemühen  für  die  Gesellschaft 
geleistet  hat,  über  die  Angelegenheit  des  Herrn  Dr.  Wittels- 
höfer  und  sein  ganz  und  gar  unwürdiges  Benehmen  zur  Tagest 
Ordnung  übergehen.«  Wogegen  aber  Herr  Prof.  v.  Dumrei» 
eher  durch  das  eben  an  den  Tag  gelegte  verletzende  Betragen 
des  Hrn.  Dr.  Wi t  tels ho  f er  sich  nur  um  so  mehr  veranlasst 
fand,  auf  seinen  oben  gestellten  Antrag  zu  beharren.  Nachdem 
die  Verhandlung  geschlossen  war^  lässt  der  Herr  Präses  Professor 
Rokitansky  die  Abstimmung  vornehmen.  Für  die  Tagesord- 
nung sprachen  sich  23  der  anwesenden  stimmfähigen  Mitglieder 
aus,  indess  28  derselben  dagegen  waren.  Einige  enthielten 
sich  der  Abstimmung.  Der  Antrag  des  Herrn  Prof.  v.  Dum- 
reich-er  aber  wurde  mit  30  Stimmen  gegen  14  angenommen, 
womit  die  ganze  Angelegenheit  vor  der  Hand  als  beendet  ange- 
sehen  wurde. 

Hierauf  hält  Herr  Dr.  Nickolaus  Bach  aus  Pesth  einen. Vor- 
trag über  die  Magneto-elektrische  Heilmethode  nach  ihrem  neuesten 
Standpunkte;  er  geht  vor  Allem  die  verschiedenen  Weisen  Elek- 
Iricität  durch  Reibung,  Berührung,  Erwärmung,  durch  Hagne- 
tismus und  durch  Induktion  zu  erzeugen,  zugleich  mit  den  be- 
treffenden Apparaten  bezüglich  auf  den  Heilzweck  würdigend  durch, 
und  hebt  für  letzteren  vorzugsweise  den  Neef 'sehen  und  Has- 
senstein'schen  Apparat  hervor.  Die  von  Hatteuci,  Pouil- 
[et,  Dubois-Rey  mo  nd.  Hüller,  Neumann,  Hammer, 
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Hassenstein  und  Eisenlohr  gewonnenen  Resultate  fasst  Di 
Bach  in  nachfolgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Während  des  Lebens  ist  im  thierischen  Körper  nnanler 
brochen  ein  Theil  seiner  natürlichen  Elektricität  polarisch  thälig. 
Die  Centralorgane  der  Nerven  sind  die  Erzeuger  dieser  ThätigkeiL 
und  die  Nerven  die  Träger  und  FortpjQanzer  derselben. 

2)  Die  elektrische  Thätigkeü  in  den  Nerven  hat  eine  b^ 
stimmte,  unveränderliche  polare  Richtung,  ist  bei  ver/icbiedeiiei 
Individuen  sehr  ungleich,  bei  einem  und  demselben  IndividoDn 
aber  während  des  Zustandes  der  Gesundheit,  innerhalb  nicUn 
grosser  Zeiträume  mit  unbedeutenden  Abweichungen,  gleich. 

8)  Die  ganze  Oberfläche  des  menschlichen  Körpers  ist  steli 
negativ,  die  Centralorgane  positiv  elektrisch. 

4)  Der  nicht  polarisch  thätige,  d.  i.  der  gebundene  Theil  (l«r 
natürlichen  Elektricität,    welcher  dem  organischen  Körper  m^ 
wohnt ,  kann  durch  Einwirkung  von  aussen  polarisch  thälig  ^ 
macht  werden ,  und  zwar  zu  Folge  der  Anziehung  ungleichnaiDi 
ger  und  der  Abstossung  gleichnamiger  Pole,  in  einer,  der  in  den, 
naturlichen  Zustande  schon  wirksamen  Elektricitäten  entge^e^H 
gesetzten  Richtung,  wenn  man  den  negativen  Pol  einer  ett. 
trischen  Vorrichtung  mit  den  peripherischen  Nerven  z.  B.  der  ft* 
und  den  positiven  Pol  mit  den  Central-Organen  z.  B.  dem  Ro^^  j 
grathe  in  Berührung  bringt.     Lässt  man  auf  dieselben  Tbeik^» 
entgegengesetzten   Pole  einwirken,  so   erhält  die  zur  Thätigl^tj 
kommende  Elektricitäts  Menge  eine  der  natürlichen  gleiche  P' 
tung.    Im  ersteren  Falle  findet  eine  Verminderung  der  Thäligl»f^ 
der  in  den  Nerven  vorher  wirksam  gewesenen  Elektricitäten, ' 
letzterem   dagegen   eine   Erhöhung  statt.    Es    muss  nämlicb 
dem  Körper  inwohnende  polarisch-thätige  elektrische  Kraßg<^^^ 
gert  werden,  wenn  durch  irgend  einen  Einfluss  eine  gTÖ^ 
Menge  seiner  Elektricität  in  gleicher  polarer  Richtung  zur  ^'^ 
tigkeit  kommt.    Wird  dagegen  ein  Theil  der  vorher  gebunie^t^ 
Elektricität  zur  polaren  Thätigkeit  in  entgegengesetzter  Ri 
mit  der  schon  thätigen  gebracht,  so   wird  dadurch  mebr  o 
weniger  von  der  Thätigkeit  der  letzteren  neutralisirt,  d.  i.  die  i^ 
Körper  inwohnende  elektrische  Kraft  wird  geschwächt.    Der  Zwect 
aber  einer  Einwirkung  durch   Elektricität   auf  den  mensclilicn^* 
Organismus  kann  nur  sein ,   die  Wirksamkeit  der  in  den  Nervei 
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schon  thätigen  Elektricität  a)  zu  erhöhen,  oder  6)  selbe  zu  ver* 
mindern.  Die  Erhöhung  dieser  Thätigkeit  sei  nach  vielfachen  Er- 
fahrungen von  erspriesslicher  Wirkung  bei  allgemeiner  Körper- 
schwäche, hervorgerufen  durch  Ausschweifungen  in  geschlechtli- 
cher Beziehung,  sodann  bei  der  Schwäche  einzelner  Organe  und 
deren  Lähmung.  Eine  Verminderung  der  elektrischen  Thätigkeit 
aber  muss  man  zu  erreichen  suchen  bei  rheumatischen,  gichtischen 
Schmerzen,  bei  Krampfkrankheiten  der  verschiedensten  Art,  beim 
Veitstanz  etc.  etc.  Rücksichtlich  der  Anwendung  der  Magneto- 
Elektricität  gibt  Dr.  Bach  die  Hauptregel  an,  dass  man  die  Ein- 
wirkung derselben  nie  schmerzhaft  werden  lasse,  sodann,  dass 
man  selbe  auf  empfindlichere  Theile  nur  10  bis  15  Minuten  und 
in  der  Regel  nur  einmal  des  Tags,  vorzugsweise  des  Morgens, 
anwende.  — 

Zu  Ende  gibt  Herr  Dr.  Bach  an,  dass  er  eben  in  jüngster 
Zeit  einen  Fall  von  rheumatischem  Knieschmerz  mit  verminderter 
Beweglichkeit  im  Gelenke  behandelt  habe,  den  er  nach  14monat- 
lieber  Dauer  des  Übels  bei  einem  jungen  Manne  von  22  Jahren 
durch  eine  nur  dreimalige  Anwendung  des  Neefschen  Apparates 
innerhalb  8  Wochen  vollkommen  gehoben  hat.  — 

Dr.  Herzfelder, 

Sekretär. 


Studien  und  Erfahrungen  über  die  Verrenknngen 

im  Hüftgelenke. 


Von 
Prof.  Dr.  y.  Dvinreielier. 


Die  Vollfuhrung  jeder  chirurgischen  Operation  zur  Erzielonf 
eines  Heilzweckes  soll  mit  Beseitigung  schädlicher  Nebenwirkün 
gen,  wenn  diese  zu  vermeiden  sind,  Statt  finden;  daher  isltf 
die  Aufgabe  der  Chirurgie,  die  Einrichtung  der  Verrenkungei 
mit  möglichst  geringem  Kraftaufwande  zu  bewerkstelligen. 

Zur  Hervorbringung  einer  Verrenkung  wird  mehr  KrafiwT 
Wendung  erfordert,  als  zur  Einrichtung  derselben  frisch  enUUiH 
denen  Luxation ,  weil  zur  Möglichkeit  der  Entstehung  der  meiski 
Luxationen  die  Zerreissung  des  Kapselbandes  und  die  Trennung 
des  Zellgewebes  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  unbedingt  noili- 
wendig  sind ,  und  diese  Gebilde  bei  der  Einrichtung  schon  getrenni 
gefunden  werden.  Bedarf  die  Einrichtung  einer  Verrenkung  eine« 
Kraftaufwandes,  welcher  jdie  Kraft,  durch  welche  selbe  erzeugt 
wurde,  in  hohem  Grade  übersteigt;  so  liefert  dieses  Missverbält- 
niss  den  Beweis ,  dass  man  den  Mechanismus  der  Entstehung  dtf 
Verrenkung  nicht  kenne,  oder  dass  die  Methoden  der  EinricUuii! 
diesem  Mechanismus  nicht  entsprechen. 

Bei  der  Einrichtung  keiner  Verrenkung  wurde  bisher  mehr 
Kraft  aufgewandt,  als  bei  den  Verrenkungen  im  Hüftgelenke,  und 
dieser  Kraftaufwand  stand  im  grellen  Missverhältnisse  mit  der  Kraft 
der  schädlichen  Momente,  welche  die  Verrenkungen  bewirb 
haben.  — 

Die  Einrichtungsversuche  der  Verrenkungen  im  Hnftgelenke 
nach  den  besten  bisher  bekannten  Metboden  erfordern,   nach  der 
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hrch  Binden  oder  Geholfen  bewirkten  Fixirung  des  Beckens,  diö 
üugkraflt  des  Flaschenzuges  oder  mehrerer  kraftiger  IM änner;  den«^ 
loch  gelingt  die  Einrichtung  bei  dem  mittelst  der  Narcose  ver- 
ninderten  Widerstände  der  Muskulatur  nur  durch  die  längere  Zeit 
indauernde  Extension ,  und  missiingt  nicht  selten ,  während  ich  in 
Mnem  Falle  einer  Verrenkung  des  Schenkelkopfes  auf  die  hintere 
Hache  des  Sitzbeines  die  Einrichtung  nach  den  fruchtlos  been- 
iigten  Versuchen  der  Einrichtung  nach  A.  Cooper's  Methode, 
lurch  eine  Beugung  im  Oberschenkel  und  Rotation  der  Extremität 
lach  aussen  plötzlich  und  unvermuthet  erfolgen  sah,  da  man  diese 
Bewegungen  der  Extremität  nur  gemacht  hatte,  um  sich  zu  über- 
ieugen,  ob  durch  die  Extension  die  Beweglichkeit  der  Extremität 
vermehrt  worden  sei. 

Die  zum  Behufe  der  Einrichtung  mehrmals  wiederholte  Ein- 
n'rkung  einer  so  bedeutenden  Zugkraft  hat  die  Zerreissung  der 
luskeln,  der  Gefässe,  des  Zellgewebes  zur  Folge,  und  es  kann 
ach  endlich  gelungener  Einrichtung  durch  Abscessbihiung,  Eiter- 
ersenkung und  deren  Folgen  sogar  das  Leben  gefährdet  werden. 
;h  beobachtete  einen  Fall  einer  Verrenkung  des  Schenkelkopfes 
ach  rückwärts,  in  welchem,  obwohl  nach  mehreren,  nach  A. 
ooper's  Methode  fruchtlos  gemachten  Einrichtung« versuchen 
urch  massige  Extension  und  Rotation  der  Extremität  nach  aussen 
ie  Einrichtung  endlich  gelang.  —  Entzündung  mit  Eiterung^ 
ersenkung  des  Eiters  durch  das  Hfiftloch  in  das  Becken,  und 
er  Tod  des  Kranken  folgten. 

Unzweckmässige  Verwendung  der  bisher  zur  Einrichtung  der 
errenkungen  im  Hüftgelenke  für  notbig  erachteten  Zugkraft  be« 
irkt  nicht  selten  statt  der  Einrichtung  den  Bruch  des  Schenkel- 
Ilses;  die  Einrichtung  wird  nun  unmöglich  ,*  und  die  Funktion 
T  Extremität  in  den  meisten  Fällen  in  einem  höhern  Grade  be- 
nträchtigt,  als  durch  die  einfache  Verrenkung. 

Beobachtet  man  auch  nur  in  wenigen  Fällen  diese  traurigsten 
>lgen  des  zu  heftigen  Kraftaufwandes,  so  wird  man  doch,  der 
'fahrung  Rechnung  tragend,  zugeben  müssen,  dass  die  Einrich- 
fig  der  Verrenkungen  im  Hüftgelenke  nach  den  bisher  gewöhn- 
h  angewandten  Methoden  den  schwierigen,  und  im  Erfolge  un- 
;hem  chirurgischen  Technicismen  anzureihen  war,  und  zu  Sta- 
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dien  aneifern  konnte,  deren  durch  die  Erfahrung  bewahrte  Resnl- 
tate  ich  in  diesen  Zeilen  niederlege. 

Die  Verrenkungen  des  Schenkelkopfes  erfolgen  entweder  naci 
vorne,  auf  den  horizontalen  Ast  des  Schambeines;  oder  in  di^ 
eiförmige  Loch ;  oder  nach  rfickwärts  auf  die  hintere  Fläche  dß 
Körpers  vom  Sitzbeine. 

Von  fünfzehn  Fällen  beobachtete  ich 

drei  Verrenkungen  auf  den  horizontalen  Ast  des  Schaia- 

beines; 
eine  in  das  eifSrmige  Loch, 
eilf  Verrenkungen  auf  die  hintere  Fläche  des  Körpers 
vom  Sitzbeine. 
Der  Mechanismus  der  Pathogenie  dieser  Verrenkungen  w: 
durch  den  anatomischen  Bau  und  durch  die  Art^   in  welcher  i^ 
schädliche  Gewalt  einwirkt,,  bedingt.     Der  Bau  des  HäflgeleDii<^ 
und  der  dasselbe  umgebenden  Gebilde  ist  von  Anatomen  so  tre!^ 
lieh  beschrieben ,  dass  ich  mich  darauf  beschränke,  jene  anatot 
sehen  Thatsaehen  zu  berühren,  welche  auf  die  Pathogenie,  Symf 
tomatologie  und  Therapie  dieser  einzelnen   Verrenkungen  westi^ 
liehen  Einfluss  üben. 

Die  Verrenkung  auf  den  horizontalen  Ast  des 

Schambeines. 

Die  Entstehung  der  Verrenkung  des  Schenkelkopfes  aofii^ 
horizontalen  Ast  des  Schambeines  kann  auf  dreifache  Art  bewi^ 
gedacht  werden  (wir  berücksichtigen  beispielsweise  hier  nur ' 
rechte  Seite): 

1)  Das  Becken  ist  fixirt,  der  rechte  gestreckte  undzagc^ 
gene  Oberschenkel  erleidet  eine  Auswärtsrollung,  welche  die  pif 
siologisch-normale  in  hohem  Grade  übersteigt. 

2)  Der  rechte  gestreckte  und  zugezogene  Oberschenkel  i 
fixirt,  das  Becken  wird  in  der  Art  um  den  Schehkelkopf  g«^ 
und  zugleich  nach  rückwärts  geneigt^  dass  die  linke  Beckenhil 
nach  rückwärts,  die  rechte  nach  vorne  bewegt,  und  durch  du 
Drehung  des  Beckens  dieselbe  übermässige  Auswärtsrollung 
Hüflgelenke  bewirkt  wird,  durch  welche  im  1.  Falle  der  Geleul 
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-  aus  der  Pfanne  gedreht  wurde,  im  2.  Falle  die  Pfanne  über 

Gelenkskopf  hinweggerollt  wird. 

3)  Der  rechte  gestreckte  und  zugezogene  Schenkel  wird  aus- 
ts  gerollt ,  während  gleichzeitig  das  Becken  auf  die  angegebene 
se  gedreht,  und  nach  rückwärts  geneigt  wird. 

Die  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Verrenkung  auf  den  hori- 
alen  Ast  des  Schambeins  pathologisch-anatomisch  zu  untersu- 
I ,  bot  sich  mir  noch  nicht  dar ;  ich  kann  daher  nur  den  Vor* 
r  und  Befund  beschreiben ,  welche  beobachtet  werden ,  wenn 
Verrenkung  an  der  Leiche  kunstlich  durch  ein  Verfahren  er- 
^l  wird,   welches   ich   seit   8  Jahren   in  meinen  Vorlesungen 

Verrenkungen  in  der  Absicht  anwende,  um  den  Schulern  die 
3se,  Symptomatologie  und  Therapie  der  Verrenkungen  im  Hüft- 
nke  anschaulicher  zu  gestalten. 

Fixirt  man  an  der  Leiche  das  Becken,  und  rollt  den  Ober- 
nkel  in  der  angegebenen  Stellung  nach  aussen,  so  gelingt  es 
Kraft  Eines  Mannes  nicht  leicht^  diese  Luxation  zu  bewirken, 
1  das  Kapselband  an  dem  innern  Rande  des  ligam.  Bertini 
;  eingeschnitten  wurde.  Wird  das  Becken  an  die  Kante  eines 
les  so  gelegt,  dass  das  Kreuzbein  auf  die  Kante  zu  liegen 
nt,  die  Rotation  der  Extremität  nach  aussen  vorgenommen, 
gleichzeitig  in  der  oben  angegebenen  entgegengesetzten  Hich- 

das  Becken  gedreht;  so  erfolgt  die  Luxalion  leichter.  In 
meisten  Fällen,  in  welchen  diese  Luxation  erfolgte,  wirken 
r  wahrscheinlich  beide  Momente  gleichzeitig  ein,  wie  dieses 
bisher  bekannten  und  die  drei  anzufuhfenden  Krankheitsfälle 
tigen  durften. 

Um  den  Vorgang  der  Entstehung  dieser  Verrenkung  an  der 
e  in  der  Weise  darzustellen^  welche  dem  pathologischen  Ver- 
sse  am  Kranken  entsprechen  soll,  trenne  ich  das  Kupselband 
im  innern  Rande  des  ligam.  Bertini  in  der  Länge  von  bei- 
10  Linien,  und  vermeide  die  Verletzung  der  Zona  orbicu- 
Von  der  Mitte  dieses  Schnittes  trenne  ich   das  Kapselband 

6  Linien  weit  horizontal  nach  innen.  Rollt  man  nun  den 
»ckten  und  zugezogenen  Schenkel  kräftig  nach  aussen,  so 
der  Schenkelkopf  zuerst  gegen  das  Ligam.  Bertini  gedrängt, 
les  nach  den  Sektionsberichten  bei  Verrenkungen  im  Hüfige- 

noch  nie  zerrissen  gefunden  wurde,  und  durch  .seine  Stärke 
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den  Widerstand  leistet,  durch  welchen  der  Gelenkskopf be 
fortgesetzten  Auswartsrollung  und  vermehrten  Streckung  | 
die  nach  innen  liegende  dünnere  Partie  des  Kapselbaodes  ged 
werden  muss»  Diese  zerreisst  nur  in  dem  Umfange,  dass  de 
lenkskopf  unter  den  Sehnen  des  Mm.  rectus  und  iliopsoas 
innen  und  oben  aus  der  Pfanne  treten  kann;  man  siebt  da 
teres,  welches  nun  bei  fortdauernder  Auswartsrollung  and 
vermehrter  Streckung  der  Extremität,  der  Rollung  des6< 
in  entgegengesetzter  Richtung  und  Neigung  desselben  nach 
warts  gespannt  und  zerrissen  wird,  und  der  Gelenkskopf; 
an  den  horizontalen  Ast  des  Schambeines. 

In  der  gestreckten  Lage  des  Oberschenkels  wird  noo  üt 
dere  Hälfte  des  Schenkelhalses  von  dem  durch  denselben  ei 
gehobenen  H.  iliopsoas  an  dem  Rande  des  Gelenkskopfes  enj 
schlössen;  auch  ziehen  der  innere  Rand  des  ligam.  Bertin 
der  obere  Rand  der  Zona  orbicularis  straff  gespannt  um  deni 
kelhals  hin. 

Die  Anatomen,  welche  angeben,  das  ligam.  Bertini  öl 
die  pathognomonische  Stellung  bei  dieser  Verrenkung  keine 
flttss,  und  dieses  Band  leiste  bei  Einrichtung  dieser  Verr« 
keinen  Widerstand,  wurden  zu  dieser  Anseht  dadurcbf 
dass  sie  das  Kapselband  am  Innern  Rande  des  ligam.  Beiti 
zur  Anheßung,  und  daher  auch  die  Zona  orbicularis  durchtn 
oder  hinwegschnitten ;  denn  durch  die  Durchschneidung  ^ 
orbicularis  wird  die  Spannung  des  ligam.  Bertini  aof^ 
während  dieselbe  bei  der  angegebenen  Methode  der  Pf>P^ 
fortbesteht,  und  bei  den  Extensionsversuchen  an  derLeick 
streckter  Stellung  der  Extremität  vermehrt  wird. 

Im  lebenden  Körper  wird  der  Gelenkskopf  durch  die  i^ 
ction  aller  das  Hüftgelenk  umgebenden  Muskeln,  welche  w 
Sprung  an  einer  Stelle  nehmen ,  die  höher  als  die  Pbnn^ 
und  sich  am  Oberschenkel  festsetzen,  einige  Linien  böb^ 
aufwärts,  als  wir  denselben  in  der  Leiche  finden,  zwischen^ 
bein  und  Leistenband  gezogen.  Auf  dem  H.  üiopsoRS  1^' 
Schenkelnerve  herab ,  der  Geleukskopf  liegt  zwischen  i^^ 
anterior  inrerior  des  Darmbeines  und  der  Scheide  der  Sc^ 
gefässe«  — 
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Symptomatologie. 
Die  Erscheinung^en,  welche  mit  dem  Gesichtssinne  wahrge- 

imen  werden^  sind: 

)  Die  Verkürzung  der  Extremität,  welche  durch  den  Stand 
des  Gelenkskopfes  bedingt  wird,  und  eben  so  viele  Linien 
beträgt,  als  der  Gelenkskopf  höher,  als  in  der  Gelenks- 
pfanne, steht. 

)  Die  AuswärtsroUung  der  Extremität.  Nur  durch  die  Aus- 
wärtsrollung  gelangt  der  Gelenkskopf  aus  der  Pfanne  an  den 
horizontalen  Ast  des  Schambeins,  durch  diesen  und  durch 
den  straff  gespannten  M.  iliopsoas  wird  die  Extremität  in  der 
pathognomonischen  Stellung  fixirt.  Die  AuswärtsroUung  wird 
noch  unterstützt  durch  die  Hm.  obturatores^  die  gemelli  und 
den  quadratus  femoris,  deren  Anheftungspunkte  durch  die 
veränderte  Stellung  des  Trochanters  weiter  von  einander  ent- 
fernt werden. 

)  Abziehung  der  Extremität  in  einem  geringen  Grade,  welche 
durch  die  Contraction  des  Hm.  glutaeus  medius,  minimus 
und  pyriforrois,  deren  Insertionspunkte  einander  genähert 
werden,  bewirkt  wird. 

)  Die  Hinterbacke  erscheint  abgeflacht. 

)  In  der  Gegend  des  Po upar tischen  Bandes  ist  eine  6^ 
schwulst  sichtbar. 

)  Durch  den  Tastsinn  findet  man  diese  durch  den  Gelenkskopf 
g'ebildet ,  welcher  als  ein  runder,  fester  Körper  gefühlt,  und 
bei  passiven  Rotationsversuchen  der  Extremität  in  geringem 
Grade  mitbewegt  wird. 

)  Der  Trochanter  ist  dem  vordem  obern  Stachel  des  Darm» 
beines  genähert,  und  nach  rückwärts  gerückt. 

)  Die  Functionsstörung  im  Hüftgelenke  äussert  sich  durch  ge- 
hemmte active  und  passive  Bewegung  in  demselben  und  durch 
verhinderte  Stützung  des  Körpers. 

Therapie. 

Brechmittel,  Aderlässe,  welche  Huskelsch wache  herbeiführen, 
dadurch  die  Einrichtung  erleichtern  sollen,   war  ich  nie  ge- 
igt anzuwenden,   und  halte  diese  Mittel  wenigstens  iur  uber- 
^ig.  — 
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Das  Gesetz,  bei  der  Einrichtung  einer  Verrenkung  n 
der  Gelenkskopf  in  derselben  Bahn,  in  der  er  ausgewicbei 
entgegengesetzter  Richtung  zurückgeführt  werden,  findet  bei 
richtung  der  Verrenkungen  im  Hüflgelenke  seine  volle  Gel 
Der  Scheokelkopf  muss  daher  an  den  Pfannenrand  gebracht, 
an  diesen  gelangt,  in  die  Gelenkspfanne  geleilet  werden, 

Die  Reibung  der  Gelenksflächen  der  verrenkten  Geleoksf 
wenn  sich  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  Knachenvorsprön^^i 
finden, —  die  Contraction  bestimmter  Muskelgruppen,  — die S 
nung  der  Gelenksbänder  —  und  eine  für  den  Umfang  des  Geit 
kopfes  zu  geringe  Trennung  des  Kapselbandes,  werden  überi 
als  die  Hindernisse  betrachtet,  welche  bei  der  ReducÜofli 
wunden  werden  mussten. 

Die  Reibung  der  Gelenksflächen  setzt,  meiner  Obemi^ 
nach,  bei  den  Verrenkungen  im  Hüftgelenke  der  Einrichtan^l 
ein  zu  berücksichtigendes  Hinderniss,  weil  einerseits  diej 
Gelenkfläche  des  Schenkelkopfes  durch  die  sphärische  Fono 
selben  eine  kleine  Berührungsfläche  bietet,  andererseits  der  e 
sehe  Rand  der  Gelenkspfanne,  von  den  Weicbgebilden  diB:^ 
eine  sehr  geringe  Erhabenheil  bildet.  Die  irrige  VoMtellufl? 
Gelenkskopf  müsse  bei  der  Einrichtung  über  den  Rand  i^ 
lenkspfanne  gehoben  werden,  scheint  durch  das  Studium dff 
renkungen  am  trockenen  Skelette  entstanden  zu  sein. 

Der  Widerstand,  welchen  die  Contraction  bestimmter 
kelgruppen  leistet ,  ist  um  so  grösser ,  je  zahlreicher  und  je 
tiger  die  Muskeln  sind,  welche  ein  Gelenk  umgeben;  der^ 
stand  erreicht  den  höchsten  Grad,  wenn  die  Ausdehnung  bei 
Stellung  der  Extremität  Statt  findet,  in  welcher  die  auszudi 
den  Muskeln  ohnehin  sehr  gespannt  sind.  Der  Widerslan 
Muskulatur  muss  jedoch  auf  den  möglichst  geringen  Grs 
schränkt  werden,  damit  der  möglichst  geringste  KraftauM 
Ausdehnung  hinreiche.  Daher  ist  die  Nothwendigheit  gegebi 
untersuchen,  welche  Muskeln  bei  dieser  Verrenkung  durc 
Spannung  der  Ausdehnung  widerstehen ,  und  in  welcher  Sl 
der  E;fctremität  dieses  Hinderniss  vermindert  werde*  — 

Nimmt  man  an  der  Leiche,  an  welcher  in  der  angeg' 
Weise  die  Verrenkung  gebildet  wurde,  in  der  gestreckte 
abducirten  Stellung  der  Extremität  die  Extension  vor;  souids( 
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der  M.  iliopsoas  immer  straffer  den  Schenkelhals,  und  verhindert 
das  Nachabwärtsrücken  des  über  den  innern  gespannten  Rand  des- 
selben vorragenden  Schenkelkopfes  in  dem  Grade ,  dass  nur  die 
Zerreissung  eines  Theiles  dieses  Muskels  die  Bewegung  des  Kopfes 
nach  abwärts  gestatten  konnte.  Der  Hm.  sartorius,  rectus  femo- 
rijs,  pectineus,  kurz  alle  Muskeln  an  der  Beugefläche  sind  mehr 
gespannt,  als  wenn  der  Oberschenkel  im  Hüftgelenke  gebeugt, 
und  in  der  gebeugten  Stellung,  in  welcher  der  Gelenkskopf  leicht 
nach  abwärts  und  unter  die  erschlafften  Sehnen  des  Iliopsoas  und 
Rectus  femoris  gleitet,  die  Ausdehnung  vorgenommen  wird.  Wie 
oben  bemerkt  wurde ,  findet  dasselbe  Verhältniss  in  Betreff  des 
ligam.  Bertini  statt. 

Es  kann  daher  keinem  Zweifel  unterliegen ,  dass  der  Wider- 
stand der  Muskeln  und  des  ligam.  Bertini  in  der  gebeugten  Stel- 
lung wesentlich  vermindert,  und  dadurch  weniger  Kraftaufwand 
zur  Bewerkstelligung  der  Ausdehnung,  um  den  Gelenkskopf  an 
den  Stand  der  Gelenkspfanne  zu  ziehen ,  erfordert  werde.  Ge- 
langte der  Gelenksköpf  durch  die  Extension  in  gebeugter  Lage 
an  den  Rand  der  Gelenkspfanne;  so  kann  eine  Trennung  des  Kap- 
selbandes in  so  geringem  Umfange,  dass  dieselbe  beiläufig  der 
Peripherie  des  Schenkelkopfes  entspricht,  oder  das  Ligam.  Bertini 
das  nun  zu  besiegende  Hinderniss  der  Reduction  werden,  wenn 
der  Gelenkskopf  nicht  in  derselben  Bahn  zurückgeführt  wird ,  in 
welcher  derselbe  durch  die  Öffnung  des  Kapselbandes  hervortrat. 
Der  Gelenkskopf  trat  durch  die  Auswärtsrollung  aus  der  Pfanne, 
und  wird  bei  der  nun  erfolgenden  Einwärtsrollung  dieselbe  Bahn 
durchschreiten,  den  nach  innen  liegenden,  nachgiebigeren  Rand 
des  Kaipselbandes  zurückdrängen,  den  queren  Durchmesser  der 
Öffnung  erweitern^  und  in  die  Gelenkspfanne  gleiten. 

Der  Zug,  den  man  nach  den  bekannten  Einrichtungsmetho- 
den mit  einem  am  obern  Drittheile  des  Oberschenkels  angelegten 
Riemen  in  der  Richtung  nach  aussen  üben  sollte,  würde  den 
Schenkelhals  an  den  innern  Rand  des  ligam.  Bertini  fester  an- 
drücken ;  der  Zug  mittelst  des  Riemens  gerade  nach  vorne  konnte 
wahrscheinlich  nur  dadurch  Erfolge  erzielen,  dass  auf  diese  Weise 
auch  der  quere  Durchmesser  der  Öffnung  im  Kapselbande  erwei- 
tert wurde,  und  bei  der  gleichzeitig  andauernden  Extension  leicht 
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uflUlig  dBO  Rotatioii  nach  innen  erfolgte,  bei  welcber  Hebelk^ 
wegung  der  Riemen  ab  Hypomochlion  diente. 

Verfahren  bei  der  Einrichtung. 

Der  Kranke  wird  aaf  einer  Test  gehefteten  Matratze  auf  d« 
Boden  gelegt»  Die  Fixirung  des  Beckena  wird  durch  zwei  lange 
Bettlacken  bewirkt ,  welche  zur  Breite  von  3  Zoll  »isammeD  g[^ 
legt,  über  die  vordere  und  Röckenseite  des  Stammes  so  gefols'» 
werden,  dass  sich  dieselben  am  Mitteifleische  kreuzen,  ohne  beim 
Manne  den  Hodensack,  beim  Weibe  die  Scheide  zu  drucken.  In 
Gehülfen  halten  die  Enden  der  beiden  stmff  gespannten  Tädiff 
über  den  Schultern  des  Kranken.  In  Ermangelung  von  GekolfeB 
mussten  dieselben  auf  andere  Weise  am  Fussboden  mittelst  Haien 
befestigt  werden.  Ein  dritte  kräftiger  Gehulfe  kniet  an  der  g^ 
aunden  Seite  des  Kranken,  und  druckt  das  Becken  an  die  Unter- 
lage. Über  dem  Knie  werden  feuchte  graduirte  Compretten  ii 
der  Art  um  den  Oberschenkel  gelegt ,  dass  der  grössere  Dorck^ 
messer  derselben  sich  nach  unten  befindet,  um  das  Abgleiten  Ar 
wollenen  Stränge  zu  verhüten,  welche  zur  Extension  verweoiiei 
werden.  Die  untere  Extremität  wird  nun  im  Hüftgelenke  (im  ^^^ 
pfen  Winkel  von  beiläufig  135^)  und  im  Kniegelenke  gebeult 
und  massig  abgezogen.  Ein  Gehülfe  steht  an  der  Seite,  woA 
Verrenkung  stattfand,  und  extendirt  nun  stetig  und  gleichmässit 
Der  Operateur  legt  die  Hand  auf  den  Gelenkskopf,  und  sobii 
er  ein  Herabgleiten  desselben  bemerkt,  ergreift  er  mit  der  eioei 
Hand  den  Fuss,  mit  der  andern  das  Knie,  und  rotirt  die  Exiit- 
mität  nach  innen.  Die  Dauer  der  Extension  durch  einen  Gebölltf 
wechselte  in  3  Fällen  von  1  bis  I  %  Minute»  und  die  EinrichtaDl 
war  durch  die  Rotation  gelungen. 

Krankheitsgeschichten*  ' 

Anna  Reiterer,  6ärtnermSd«beD,  18  Jahre  alt,  trag  am  t8.0k' 
t^r  1840  mehrere  mit  Gemüse  zum  Theil  gefällte  Butten  (welefae  bitf 
so  lu  eiuander  gefügt  werden ,  dass  dieaeiben  dadurch  die  Höbe  von  6  otf 
8  Schuh  erreichen)  auf  dem  Kucken^  trat  mit  dem  Fusse  io  eiQ0  ^^' 
tiefung y  bog  den  Körper ,  um  das  Gleichgewicht  zu  erhalten»  nachruc 
wärtSy  und  stürzte,  durch  die  Last  niedergerissea,  auf  den  ^^^^ 
mit  Erde.  — 

Die  Kranke  zeigte  einen  kräftigen  Körperbau.    Die  linke  untere  ^' 
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tremität  ist  um  einen  Zoll  vjrirurzt,  nach  auswärts  gerollt ,  wenig  abge- 
zogen, der  Trochanter  dem  Darmbeine  genähert^  die  Hinterbacke  abge^ 
flacht,  in  der  Gegend  des  Leistenbandes  bildet  der  deutlich  fühlbare  Ge- 
lenkskopf  eine  Geschwulst.  Die  Rotation  nach  innen  ist  unmöglich,  massige 
Beugung  geslatlet. 

Mehrere  Einrichtungs versuche,  mit  grosser  Genauigkeit  und  dem  ge- 
wohnten Kraflaufwande  nach  A.  Coopers  und  Wattmann's  Methode 
vorgenommen,  hatten  keinen  Erfolg;  nach  dem  bescbrietienen  Verfahren 
jedoch  geläng  die  Einrichtung,  vom  Beginne  der  Extension  gerechnet,  in 
1  und  Vi  Minute,  und  die  Kranke  wurde  am  28.  Oktober  geheilt  ent* 
lassen.   — 

II.  Am  26.  Jänner  1847,  Morgens  halb  6  ühr,  fiel  Anna  Krelow- 
zin,  38  Jahre  alt,  eine  kräftig  gebaute  muskulöse  Taglöhnerin,  während 
sie  eine  mit  Kartoffeln  gefüllte  Butte  am  Rücken  trug.  Nach  ihrer  Aus- 
sage war  sie  in  eine  Vertiefung  getreten,  fürchtete  nach  Vorne  zu  fallen, 
und  machte,  um  sich  aufrecht  zu  erlialten,  mit  dem  Körper  eine  drehende 
Bewegung  nach  rückwärts,  stürzte  rücklings  zur  Erde,  und  fühlte  augen- 
blicklich heftig  stechenden  Schmerz  in  der  rechten  Leistengegend  und  die 
Unmöghchkeit,  sich  zu  erheben. 

Nachmittags  wurde  die  Kranke  auf  Z.-Nro.  40  meiner  Abtheilung 
gebracht.  Die  rechte  untere  Extremität  war  um  1  Zoll  verkürzt >  aus- 
wärts gerollt,  mit  sehr  geringer  Abziehung;  die  rechte  Hinterbacke  abge- 
flacht ,  in  der  Gegend  des  Ligam.  Poupartii  eine  Wölbung,  in  welcher  durch 
die  leise  Mitbewegung  bei  passiven  Bewegungsversuchen  der  Gelenkskopf 
erkannt  wird;  der  Trochanter  ist  dem  vordem  obern  Stachel  des  Darm- 
beines genähert ,  die  Bewegung  der  Extremität  gehemmt  und  schmerzhaft. 

Die  Einrichtung  wurde  im  Bette  vorgenommen ,  das  Becken  auf  die 
allgeführte  Weise  nach  oben ,  und  mit  einem  zweiten  Tuche,  welches  über 
die  vordem  Ränder  der  Darmbeine  geführt  wurde,  an  das  Bett  befestigt; 
ein  Gehüife  stieg  auf  einen  Stuhl,  der  am  Fusstheile  des  Bettes  angebracht 
war,  und  extendirte  die  im  Hüftgelenke  im  Winkel  von  135  Grad  und 
im  Kniegelenke  gebeugte,  massig  abgezogene  Extremität  durch  eine  Mi- 
nute. Nun  fühlte  ich,  dass  der  Gelenkskopf  nach  abwärts  getreten  war, 
erfasste  mit  der  linken  Hand  das  Knie,  mit  der  rechten  Hand  den  Fuss» 
und  rollte  die  Extremität  nach  innen.  Die  Einrichtung  war  gelungen,' und 
die  Kranke  veriiess  am  3.  Februar  —  als  am  9.  Tage  der  Behandlung  — 
geheilt  die  Krankenanstalt. 

III.  Schiffmann  Johann,  Landmann  aus  Schleimbach,  55  Jahre 
alt,  wurde  am  23.  April  1851  auf  die  unter  meiner  Leitung  stehende  chi- 
rurgische Klinik  gebracht.  Der,  seiner  Beschäftigung  entsprechend,  sehr 
kräftig  gebaute  Kranke  hatte  zwei  Wochen  vor  der  Aufnahme  eine  Kuh 
getrieben ,  war  mit  dem  rechten  Fusse  in  die  Höhlung  eines  tiefen,  durch 
die  Wagenräder  gebildeten  Geleises,  getreten ,  und  wurde  im  selben  Mo- 
mente so  von  der  Kuh  auf  die  linke  Körperhälfte  gestossen,  dass  er  auf 
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den  Ruckeo  fiel.  Er  fohlte  heftigen  Schmerz  io  der  Gegend  des  rechten 
lluftgeleokes  y  und  konnte  nicht  mehr  aufstehen.  Mehrere  mit  grossem 
Kraftauf  wände  eingeleitete  Einrichtungsversuche  wurden  an  dem  mit  Cblo- 
ruforro  narkotisirten  Kranken  in  seinem  Wohnorte  erfolglos  vorgenommeD; 
daher  er  sich  auf  mein  Klinikum  bringen  liess. 

Die  rechte  untere  Extremität  ist  am  10  Linien  verkürzt,  aaswarti- 
gerollt,  sehr  wenig  abgezogen;  die  Hinterbacke  "der  leidenden  Seite  ab- 
geflacht; der  Trochanter  dem  vordem  obem  Stachel  des  Darmbeines  g^ 
nähert;  in  der  Gegend  des  Leistenbandes  befindet  sich  eine  GeschwoJst 
die  Haut  darüber  zeigt  Wunden  von  zahlreichen  Blutegelstichen  und  bla« 
durch  Blutaustretung  bedingte  Färbung;  in  der  Geschwulst  findet  m 
den  Gelenkskopf  als  einen  harten ,  runden  Körper ,  der  sich  bei  passira 
fiewegungsversuchen  sehr  wenig  mitbewegt,  zugleich  fühlt  die  aufgeleg*.: 
Hand  bei  diesen  Bewegungen  ein  Reibungsgeräusch ,  nach  inneQ  des  Ge- 
lenkskppfes  pulsirt  die  Schenkelschlagader,  die  passive  Bewegung  ist  >^ 
hohem  Grade  beschränkt,   und  erregt  heftigen  Schmerz. 

Am  28.  April  wurde  die  Einrichtung,  entsprechend  dem  besch^^ 
benen  Verfahren  vorgenommen.  Nachdem  dieser  Kranke  durch  Chlorolon 
in  den  Zustand  der  Narkose  versetzt  war,  und  nachdem  die  Exteusit: 
durch  einen  Gehulfen  1  Vj  Minute  gewährt  hatte ,  gelang  mir  durch  li» 
Stellung  nach  innen  die  Einrichtung.  Am  8.  Mai  verliess  der  KranlLe^ 
eund  die  Anstalt. 


In  allen  diesen  Fällen  warde  die  Verrenkung  durch  dieeii^ 
wirkende  i^chadliche  Gewalt,  nachweisbar  nach  dem  an  derLeic^ 
dargestellten  Mechanismus  der  Entstehung  dieser  Verrenkung,  ^ 
wirkt.  Das  Verfahren  der  Einrichtung  entsprach  dem  MechaoL^ 
mus  der  Entstehung,  und  den  patholo^^isch -anatomischen  VerbÜ! 
nissen  dieser  Verrenkung,  daher  dieselbe  mit  Aufwendung  ein<^ 
mindern  und  langsamer  wirkenden  Kraft  erfolgte,  als  jene  wai 
welche  die  Verrenkung  erzeugte :  sogar  in  dem  letzten  Falle)  ^ 
dieselbe  schon  3  Wochen  bestanden  hatte. 

(Wird  fortgesetzt.) 


Langjährige  rheumatische  Leiden  des  Kopfes., 

der  Ohren  ^  der  Zähne  und  der  Luftwege  durch 

Voltaische  Elektricität  geheilt. 

Von 

Dr.  AdolpH  PlefscM« 

k.  k.  Regierungsratb,   emerit.  Professor  ete.  ete« 


Die  Elektricität  hat,  als  Heilmittel  betrachtet,  \Yie  so  man- 
ches andere,  gar  verschiedene  Schicksale  erfahren;  bald  wurde 
sie  himmelhoch  erhoben,  bald  wieder  ganz  unbeachtet  bei  S«ite 
geschoben.     Beides  gewiss  sehr  mit  Unrecht.  — 

Von  ihrer  ausgezeichneten  Einwirkung  auf  die  Nerven  über- 
zeugt, stellte  ich  als  öfTentl.  Professor  der  Chemie  jährlich  dahin 
zielende  Versuche  mit  der  Elektricität,  hervorgerufen  durch  die 
Elektrisirmaschine,  durch  den  Voltaischen  und  durch  den  magneto- 
elektrischen Apparat  an,  und  liess  jeden  Zuhörer,  Hediciner, 
Apotheker  und  Andere  die  Einwirkung  derselben  versuchen,  um 
sie  aus  eigener  Empfindung  kennen  zu  lernen* 

In  früheren  Zeiten  waren  freilich  die  Elektricität  -  erregenden 
Vorrichtungen  zu  ärztlichen  Zwecken  etwas  ungeschickt,  schwer 
von  einem  Orte  zum  anderen  zu  bringen ,  ihre  Wirksamkeit  bald 
vorübergehend,  und  ihre  Abnützung  stark.  Die  Fortschritte  der 
Wissenschaften  haben  uns  in  unseren  Tagen  mit  Apparaten  be- 
schenkt, welche  allen  Anforderungen  zu  genügen  im  Stande  sind, 
mittelst  welchen  es  dem  Arzte  leicht  möglich  ist,  die  elektrische 
Thätigkeit  nach  Belieben  hervorzurufen ,  mit  dem  leisesten  Hauche 
der  elektrischen  Strömung,  möchte  ich  sagen,  anzufangen,  und 
sie  bis  zu  den  heftigsten  Erschütterungen  und  Schlägen  zu  stei- 
gern ,  ganz  nach  Erforderniss  der  Umstände  bei  den  verschiedenen 
Kranken.  — 
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Es  ist  sehr  zo  beklagen,  daM  gerade  in  unseren  Tagen  zum 
grossen  Nachtbeiie  der  guten  Sache ,  von  so  mancher  Seite  her 
mit  dergleichen  Vorrichtungen  ein  arger  Missbrauch  gelrieben 
wird,  bei  denen  man,  um  ihre  Wirksamkeit  sichtbar  zu  machen, 
gezwungen  ist,  zu  dem  Schweigger'schen  Hultiplicator, 
zu  dem  empfindlichsten  Apparate,  den  menschlicher  Scharfsinn 
bisher  erdachte,  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  —  Ich  bedaure  sehr, 
dass  mir  ein  solcher  Multiplikator  jetzt  nicht  mehr  zu  Gebote  steht, 
um  eine  staunenswerthe  Empfindlichkeit  für  verschiedenartige  Dinge 
der  hochachtbaren  Versammlung  anschaulich  zu  machen.  —  Doch 
Abusus  non  tollit  usuni,  der  Missbrauch  hebt  den  rechten  Gebrauch 
nicht  auf.  Es  dürfte  daher  gerade  jetzt,  wo  so  viel  Charlatanerie 
getrieben  wird,  nicht  ohne  Interesse  sein,  eine  Stimme  rahiger 
Beobachtung  und  unparteiische  Prüfung  einer  Thatsache  zu  ver- 
nehmen. — 


Ein  mir  sehr  wohl  bekannter  Mann  war  seit  30  Jahren  un- 
gefähr rheumatischen  Leiden  des  Kopfes,  der  Ohren ,  der  Zähne 
und  der  Luftwege  unterworfen.  Er  hatte  in  früheren  Jahren  viel 
an  Zahnweh  gelitten ,  und  in  Folge  dessen  einige  Zähne  ausreissen 
lassen  müssen,  wozu  er  sich  freiUch  nur  ungern  entschioss,  in- 
dem er  einen  verlornen  Zahn  als  einen  unersetzlichen  Verlust  b^ 
trachtete.  Um  nun  im  Sprechen  (er  war  Professur)  nicht  undeut- 
lich zu  werden ,  liess  er  sich  künstliche  Zahne  einsetzen,  die  mit- 
telst Melallbändem  an  dem  vorderen  und  hinteren  Zahne  befestigt 
wurden.  Die  Folge  davon  war,  dass  im  Verlaufe  weniger  Jahre 
beide  Befestigungszähne  durch  die  Metallklammern  bedeutend  anr 
gegriffen,  ich  möchte  sagen,  angefeilt  wurden,  so  dass  von  dem 
vorderen  Zahne  die  Hälfle  sich  trennte  und  verloren  ging,  UQ^ 
von  dem  hinteren  die  Zahnmasse  fast  bis  auf  dem  Nerven  abge* 
schliffen  worden  ist,  wodurch  er  natürlich  gegen  Temperatur- 
Wechsel  sehr  empfindlich  wurde.  Diese  beiden  Zähne,  insbeson- 
dere der  letzte,  traten  daher  bei  katarrhalischen  und  rheumatischen 
Leiden  immer  in  den  Vordergrund,  und  die  Schmerzen  gingen 
von  ihm  aus. 

Patient  kann  daher  nicht  umhin,  die  Einsetzung  solcher  Klans- 
merzähne  angelegentlichst  zu  widerrathen. 

Noch   viel   häufiger  als  die  Zähne  traten  bei  diesem 
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die  Ohren  als  Leidenstrager  und  Leidenserreger  auf.  Schon  in 
seiner  Kindheit  litt  er  sehr  oft  an  heftigem  Ohrenstechen,  an  einem 
Ohrenflusse  jedoch,  so  weit  er  sich  erinnern  kann,  nicht.  Im 
22.  Jahre  etwa  zog  er  sich,  als  er  eine  ziemUche  Strecke  Weges 
bei  einem  heftigen  Sturme  und  kalter  Witterung  zu  Fuss  zurück- 
legte, eine  bedeutende  Verkühlung  zu,  in  deren  Polgesich  wieder 
ein  sehr  heftiger  Ohrenschmerz  einstellte,  und  ihn  mehrere  Tage 
hindurch  bettlägerig  machte. 

Seit  dieser  Zeit  war  er  gezwungen,  in  dem  linken  Ohr,  das 
vorzugsweise  litt,  etwas  Baumwolle  zu  tragen,  und  später  kam 
auch  das  rechte  Ohr  hinzu.  Er  machte  mehrere  Male  Versuche, 
sich  der  lästigen  Baumwolle  in  den  Ohren  zu  entwöhnen,  aber 
immer  vergeblich. 

In  seinen  männlichen  Jahren  arbeitete  er  häufig  mit  Chlor, 
und  erlitt  in  Folge  dessen  einen  heftigen  Bluthusten,  der  nach 
einiger  Zeit  zwar  wieder  gehoben  wurde,  aber  eine  umschriebene 
empfindliche  Stelle  auf  der  rechten  Seite  der  Brust  gegen  die  Lun- 
genspitze hin  zurückliess. 

Der  Gang  der  öfter  erfolgenden  Erkrankungen  war  gewöhn-- 
lich  folgender:  zuerst  trat  durch  Verkühlung  Ohrenschmerz  ein, 
der  sich  durch  die  Eustachische  Ohrentrompete  in  die  Schlund- 
partien verbreitete,  und  von  da  aus  durch  die  Bronchieen  sich 
in  die  Lungen  fortpflanzte,  und  heftigen  Husten  erregte,  der  bei 
schicklicher  Behandlung  mit  bedeutendem  Auswurf  endigte.  Die 
Lungen  wurden  durch  diese  oft  wiederholten  Leiden  so  empfind- 
lich ,  dass  sie  kaltes  Getränke  nicht  vertrugen,  eben  so  die  Zähne, 
wesswegen  er  gezwungen  war,  seit  Jahren  durch  ein  Röhrchen 
zu  trinken. 

Hämorrhoiden  plagten  ihn  gleichfalls  seit  vielen  Jahren.  Hef- 
tige Kreuzschmerzen  zwangen  ihn  im  Jänner  1851,  mehrere  Tage 
das  Bett  zu  hüten,  wobei  er  sich  kaum  rühren  konnte. 

Kaum  davon  genesen,  überfiel  ihn  heftiges  Kopfweh,  Ohren- 
und  Halsschmerz,  der  sich  tiefer  senkend,  wie  gewöhnlich,  in  Hu^ 
sten  überging ,  welch  letzterer  durch  Pflege,  sparsame  Kost,  laues 
Getränke  u.  s.  w.  überwunden  wurde.  Kurz  darauf  befiel  ihn  die 
herrschende  Grippe,  die  ihn  wieder  einige  Tage  bettlägerig 
machte.  — 

Noch  immer  sehr  schwach,   kehrte  er,  wie  jedes  Mal  nach 
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überwnndenem  Husten  allmälig  vom  laaen  zxm  kühleren  Trinken 
zurftck ,  die  Temperatur  des  Wassers  mit  dem  Thermometer  in 
der  Hand  gradweise  vermindernd.  —  Die  Erholung  geschah  sehr 
langsam. 

Anfangs  März  stellte  sich  wieder  ein  heftiges  Zahnweb  ein, 
welches  durch  sparsame  Kost  und  auf  wiederholte  Senfteige  schon 
etwas  ruhiger  geworden  war.  Da  versuchte  Patient  zu  Hittag 
zur  Stärkung  ein  Gläschen  rothen,  etwas  gewänpten  Wein  zu  trin- 
ken, was  ihm  aber  sehr  schlecht  bekam.  Den  ganzen  Nachmit- 
tag waren  die  Zahnschmerzen  sehr  heftig ;  er  konnte  nicht  sitzen^ 
nicht  liegen,  nicht  stehen,  ohne  von  heftigen,  von  dem  Oberkiefer 
ausgehenden  und  bis  zu  den  Fusszehen  sich  erstreckenden  Zu- 
ckungen gequält  zu  werden.  Bloss  das  Herumgehen  gewährte 
einige  Erleichterung. 

Laues  Wasser  im  Munde  gehalten,  und  warme  Umhüllung 
der  rechten  Wange  von  aussen,  erleichterten  nicht. 

Gegen  Abend  wurde  ein  Senftteig  zuerst  auf  den  Nacken, 
dann  zwischen  die  Schultern  gelegt,  ein  warmes  mit  Senfmebl 
verschärftes  Fussbad  genommen,  und  endlich  hinter  das  rechle 
Ohr  ein  Vesicans  perpetuum  gesetzt.  Als  Folge  davon  wurde  der 
Zahn  allmälig  ruhiger,  und  erst  4  Uhr  Morgens  konnte  Patient 
endlich  einschlafen. 

7.  März.  Die  rechte  Lunge,  als  der  Sitz  des  wehen  Zahnes 
im  rechten  Oberkiefer ,  blieb  Tag  und  Nacht  mit  warmen  Tüchern 
umbunden:  alles  Getränke  (Wasser)  wurde  lauwarm  genommen, 
und  um  7  Uhr  Abends  der  Senfteig  auf  den  Nacken  wiederholt. 
Das  Vesikator  hatte  bereits  ziemlich  heftig  gewirkt.  Die  Nacht 
war  unruhig. 

8.  März.  Der  Zahn  war  empfindlich,  that  theilweise  weh, 
und  schien  dem  Gefühle  nach  verlängert.  Die  rechte  Wange  schwoll 
an  und  schmerzte  beim  Essen.  Auch  auf  der  linken  Seite  war 
das  Kauen  nicht  möglich ,  weil  der  kranke  Zahn  hervor  zu  ragen 
schien  und  schmerzte;  die  Speisen  konnten  daher  nicht  zerkaut, 
sondern   nur  zerdrückt  werden.    Die  Nacht  war  ziemlich  ruhig« 

9.  März.  Derselbe  Zustand  wie  gestern.  Abends  blieb  der 
Senfteig  weg.     Die  Nacht  ziemlich  ruhig. 

10.  März.  Heute  besuchte  Patient  mit  verbundenem,  etwas 
angeschwollenem   Gesichte  Herrn   Pfeffer  mann,  einen  jungen 
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Zahnarzt,  welcher  den  Patfenten  kaltes  Wasser  in  den  Mund  neh^ 
Tnen  Hess,  was  aber  die  Zähne  nicht  vertrugen^  Nachdem  Herr 
Pfeffermann  einige  Minuten  hindurch   einen  schwachen  Strom 

Yoltaischer  Elektricität 

»uf  die  Wangen  einwirken  liess,  was  dem  Patienten  sehr  wohl 
that,  Hess  er  den  Patienten  wieder  Wassej*  von  der  Zimmertem- 
peratur in  den  Mund  nehmen ,  und  siehe  da,  die  Zähne  vertrugen 
es  jetzt ,  obwohl  nicht  ohne  einige  Empfindlichkeit  und  Aufregung* 
Ifun  wurde  die  Temperatur  des  Mundwassers  allmälig  vermindert^ 
und  die  Zähne  nahmen  es  hin. 

Ein  hohler  Zahn  im  Unterkiefer  wurde  mit  Zahnkitt  ausge- 
füllt, der  obere  durch  die  Metallklammern  angefeilte  Zahn  ebenfalls, 
und  von  einigen  Zähnen  angesetzter  Zahnstein  entfernt* 

Die  wenigstens  durch  QO  Jahre  unentbehrliche  Baumwolle 
in  den  Ohren  wurde  auf  die  Hälfte  vermindert,  um  einen  gar  zu 
grossen  Sprung  durch  ihre  gänzliche  Beseitigung  zu  vermeiden, 
und  mit  un verbundenem  Gesichte  und  schmerzlos  verliess 
Patient  Herrn  Pf.,  obgleich  die  Witterung  an  diesem  Tage  unfreund- 
lich, windig  und  rauh  war. 

Nach  Hause  gekommen,  wurden  die  von  Hrn.  Pf.  angeord- 
neten Ausspülungen  des  Mundes  mit  kaltem  Wasser  von  Zeit  zu 
Zeit  fleissig  wiederholt ,  und  die  kalten  Umschläge  auf  die  Wange 
(Schnee  im  Wasser)  durch  mehrere  Stunden  ununterbrochen  fort- 
gesetzt. Das  Trinkwasser  hatte  die  Temperatur  des  Zimmers, 
und  wurde  ohne  Röhrchen  getrunken.  Die  Nacht  war  ziem  - 
lieh  ruhig. 

11.  März.  Morgens  beim  Erwachen  entfernte  Patient  die 
Bäumwolle  gänzlich  aus  den  Ohren,  wusch  sich  mit  kaltem 
Wasser,  spülte  mit  Wasser,  wie  es  rai  Zimmer  stand,  öfters  den 
Mund  aus,  ging  um  10  Uhr  zu  Hrn.  Pf.,  um  den  elektrischen 
Strom  wieder  durch  sich  hindurch  rieseln  zu  lassen.  Der  kranke 
Zahn  war  empfindlich,  aber  schmerzlos,  das  Kauen  noch  immer 
beschwerlich.  Der  Tag  war  ziemlich  freundlich.  —  Die  Mund- 
ausspülungen und  Schneewasserumschläge  wurden  fleissig  fort- 
gesetzt. —  ^ 

Abends  um  6  Uhr  ging  Patient  in  eine  wissenschaftliche  Sitzung 
des  n.  ö.  Gewerb-Vereines ,   und  kehrte  nach  8  Uhr  -nach  Hausei 
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zurflck.  Da  er  in  der  Snziinf  etwas  warm  geworden  war,  » 
versah  er  aus  Vorsicht  die  Obren  wohl  ein  wenig  mit  Baamwolie, 
nahm  sie  aber,  als  die  windigen  Stellen  seines  Weges  zurückge- 
legt waren ,  auf  der  Gasse  noch  wieder  heraus.  Die  Ohren  ver- 
trugen auch  dieses ,  sie  war^n  zwar  nicht  unempfindlich,  aber  dodi 
schmerzlos.  Von  nun  an  wurde  das  kalte  Trinken  fortgesetzt  unl 
das  Röhreben  gönzlicl^  beseitiget    Die  Nacht  war  ruhig. 

12.  März.  Das  Vesicans  perpet.  fiel  ab,  die  Stelle  war  mi 
einem  Schorf  bedeckt.  Heute  wurden  auch  die  Ohren  eleklrisirL 
Das  Wetter  war  unfreundlich,  rauh  und  etwas  windig.  PaM 
ging  bis  in  die  Feldgasse  auf  der  Wieden  mit  unbedeckten  Ohreii 
welche  wohl  empfindlich,  aber  nicht  schmerzhaft  waren.  Nacli- 
mittags  wie  gestern  behandelt.  Abends  zu  Hause  und  ruhig.  - 
Dadurch  Hess  sich  Patient  verleiten ,  Abends  ein  Glas  Bier  fl 
trinken,  aber  die  Nacht  war  etwas  anruhig,  und  die  Wangi 
schmerzte*  Um  12  Uhr  in  der  Nacht  trank  Patient  ein  das  Wa» 
ser,  spalte  den  Mund  kalt  aus,  wusch  das  Gesicht,  worauf  «d 
die  Aufregung  wieder  beruhigte. 

13.  März.  Die  kalten  Waschungen  wurden  fortgesetzt.  Dh 
elektrische  Strömung  wurde  heute  durch  die  Wangen,  hinter  die 
Ohren  und  durch  den  Hinterkopf  geleitet ,  später  auch  durch  du 
Rückgrath.  Die  Wange  noch  immer  etwas  geschwollen,  und  du 
Kauen  durch  den  Zahn  nach  innen  etwas  beschwerlich.  Dieki^ 
ten  Umschlage  auf  die  Wange  und  die  Miuidausspülungen  wurdtn 
fortgesetzt  — 

A))ends  ging  Patient  in  die  Sitzung  des  n.  ö.  Gewerb -Ver 
eines,  und  kehrte  gegen  9  Uhr  nach  Hause  zurück.  Die  0^^ 
blieben  ruhig. 

1 4.  März.  Die  Behandlung  wie  gestern«  Abends  ging  I'*' 
tient  aus  dem  Theater  mit  ofienen  Ohren  nach  Hause ;  die  NacU 
war  sehr  ruhig. 

15.  März.  Die  Härte  der  Wange  ist  verschwunden,  di( 
Geschwulst  nur  sehr  gering.  Der  Zahn  dem  Gefühl«  nach  nock 
um  etwas  langer. 

Die  elektrische  Wirkung  war  heute  ein  sanftes  Rieseln, 
eehr  angenehm. 

Am  16.  März  wurde  nicht  elektrisirt.  Von  jetzt  an  wurde 
die  elektrische  Strömung  nur  noch  einige  Male  mit  längeren  Zwi- 
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^henräumen  in  Anwendung  gebracht,  und  dann  ausgesetzt.  Die 
'ittung  in  den  Zähnen  hielt  forldauernd  gut.  V"  % 

Am  23.  Mai,  wo  ich  dieses  schreibe,  also  nach  10  Wochen, 
efindet  sich  der  gewesene  Patient  so  ziemlich  wohl,  und  bringt 
ur  bei  stürmischer  Witterung  etwas  Baumwolle  in  die  Ohren  zur 
chonung  derselben  ;  der  Zahn  ist  ruhig ,  wird  aber  absichtlich 
icht  zum  Kauen  verwendet,  weil  er  allein  steht,  keinen  Halt  hat, 
nd  leicht  wieder  mechanisch  beleidigt  werden  könnte. 

Patient  ist  bereits  63  Jahre  alt,  befindet  sich  jetzt  sehr  be- 
aglich ,  ist  vom  lästigen  Baumwolle-tragen  in  den  Ohren  befreit, 
;t  frei  von  Ohren-  und  Halsschmerzen ,  trinkt  das  Wasser  wie  es 
Gin  Brunnen  kommt  mit  Wohlbehagen,  ist  seit  dem  Beginn  der 
lektrischen  Kur  vom  lästigen  Husten  verschont  geblieben,  und 
offl  mit  der  Zeit  auch  noch  von  seinem  Kopfweh ,  das  wohl  seit« 
em  bedeutend  gemindert  worden  ist  j  gänzlich  befreit  zu  werden» 
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lieber  mehre  Anomalien  der  die  Fracht  mp 

benden  Eitheile. 


Von 

Dr.  J«  SpaetH« 

Assistent  an  der  k.  k*  Gebärklinik, 

und 
Dr.  C.  lf¥edl» 

Privatdocent  über  Histiologic. 


Da  es  nicht  in  unserer  Absicht  Uegt,  eine  vollständige  1 
nographie  über  den  benannten  Gegenstand  zu  geben,  wozni 
mehrjährige  Verfolgung  desselben  an  einer  grossen  Gebärani) 
und  eine  grosse  Reihe  von  untersuchten  Abortiveiern  aus  den 
sten  Schwangerschaftsmonaten  noth wendig  ist,  so  begnügen 
uns,  hier  bloss  eine  Mitlheitung  desjenigen  zu  liefern,  wa« 
vorliegende  Reihe  von  Fällen  ergab;  zugleich  erlaubt  sich  leliK 
der  beiden  Autoren  seinen  speciellen  Dank  denjenigen  Herreol 
legen  auszusprechen,  welche  die  Gute  hatten,  ihm  menschlicbe 
ortiveier  aus  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  zur  Uniersuch 
gefalligst  zu  überlassen. 

Wir  beginnen  mit  den  Anomalien  der  Eitheile  bei  kb'"' 
bomen  reifen  Früchten,  knüpfen  daran  die  Untersuchungen 
Frühgeburten  aus  den  letzten  Schwangerschartsmonaten,  und  sei» 
sen  mit  jenen  aus  der  vorhergehenden  SchwangerschaflszeJt. 

Wir  glauben  jedesmal  den  anatomischen  Befund  vorausscbii 
zu  müssen ,  und  die  klinischen  Bemerkungen  folgen  zu  hssed- 
diejenigen  Fälle ,   welche  uns   wichtig  und  massgebend  scbei 
sollen  insbesondere  angeführt  wer()en. 

A.  Anomalien  der  die  reifen  Früchte  umgebenden P 
a)  der  Placenta  und  Eihäute. 
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Die  am  häufigsten  vorkommenden  anomalen  Produkte  im  Gewebe 
T  Placenta  sind  die  bekannten  Fibrinablagerungen.  Si« 
scheinen  in  Form  von  Knoten  und  Streifen,  Die  Knoten  sind 
eist  schwefelgelbe,  das  Segment  einer  Kugel  darstellende,  von 
"  und  darunter  bis  2"  und  darüber  messende  Ablagerungen, 
eiche,  wenn  sie  grösser  sind,  etwas  über  die  Peripherie  des 
utterkuchens  hervorragen ,  und  konsistenter  als  das  Parenchym 
)S  letzteren  sich  anfühlen.  Sie  erscheinen  sowohl  an  der  Con- 
^x-  als  an  der  Concavfläche,  und  zeigen  sich  beim  Durchschniltt 
ehr  oder  weniger  von  einer  klebrigen  Flüssigkeit  durchfeuchtet. 
I  trockener  sie  sind,  um  so  derber  ist  iirre  Consistenz;  dieselbe 
mn  sogar  jene  des  Kautschouks  erreichen ,  wobei  auch  gewöhn- 
;h  eine  bräunliche  Färbung  hinzutritt. 

Sie  erstrecken  sich  gewöhnlich  nur  2  -3^''  in  die  Tiefe  und  sitzen 
ippenförmig  auf  dem  unterliegenden  Parenchyme  auf,  so  zwar,  das« 
Izterea  in  die  Fibrinabiagerungen  hineinragt. 

Die  genauere  anatomische  Untersuchung  ergab  Folgendes: 

Die  Substanz  ist  bald  schwer  in  einzelne  Parcellen  mittelsl 
r  Nadeln  zu  spalten,  bald  gelingt  diess  leicht;  im  ersteren  Falle 
die  Consistenz  eine  weichere,  und  man  sieht  eine  bloss  mole- 
läre  Masse,  welche  in  dickeren  Schichten  ganz  undurchsichtig 
rd,  und  eine  oft  bedeutende  Menge  von  grösseren  und  kleine- 
]  Fettkugetn  einschliesst.  Die  Moleküle  gruppiren  sich  an  meh- 
en  Stellen  zu  denjenigen  rundlichen  Elementen^  welche  unter 
'  Benennung  von  Körnerkörperchen  bekannt  sind,  oder  lagern 
h  in  dichten  Längsreihen,  so  dass  sie  undurchsichtige  Streife- 
^e  bilden.  Im  anderen  Falle,  wenn  sich  meist  leichler  einzelne 
lenförnraige  Abrisse  gewinnen  lassen,  was  auch  bei  denselben 
Tinknoten  an  einer  anderen  Stelle  Statt  finden  kann,  zeigt  sich 
fein  gestricktes  Fadengerüste,  oder  eine  amorphe,  strukturlose, 
ichichtete,  schollige  Masse,  wie  Formen  von  geronnenem  Fa> 
Stoff,  wie  sie  bei  Blutgerinnungen  gewöhnlich  vorzukommen 
i^gen.  Diese  Fibrinmassen  werden  mit  Essigsäure,  insbesondere 
:  kohlensaurem  Kali  behandelt,  hyalin,  und  können  zuweilen, 
Izdem  sie  eine  derbere  Consistenz  haben,  in  Schichten  nur  schwer 
j-elragen  werden.  Es  ist  nicht  gerade  selten,  in  tiefer  gelege- 
i  Schichten  der  Fibrinknollen  auf  Pigmentmoleküle  zu  stossen, 
che  in  kleinen  Gruppen,  ohne  in  Zellen  eingeschlossen  zu  sein, 
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betoammen  liegen.     Grosse  fettig  entartete  Zellgewebselemente  si 
an  dem  Basaltheile  oft  vorhanden* 

Bei  senkrechten  Durchschnitten  von  den  Fibrinknollen  ^1 
man  zuweilen  auf  frische  apopleklische  Herde ,  welche  von 
Fibrinmasse  umschlossen  werden ,  und  meist  an  einer  engen  S! 
mit  demjenigen  Placentagewebe  zusammenhängen,  von  wo 
die  Blutung  kam.  Wendet  man  seine  Aufmerksamkeit  auf  da 
nige  Placentagewebe,  welches  gleichsam  keilförmig  in  die  Fil: 
masse  eingeschoben  ist ,  so  entdeckt  man  meist  keine  andenveii 
Anomalie.  Manchmal  ist  letztere  in  verschiedener  Weise  aui! 
worauf  wir  später  zurückkommen  werden. 

Eine  zweite  Form  von  Fibrinablagerung  ist  die  streifi 
oder  auch  ringförmige  genannt;  sie  kommt  ring^s  um • 
Rand  des  Mutterkuchens,  oder  mehr  oder  minder  gegen  den) 
tellheil  der  Concavfläche  hingerückt  vor.  Sie  besitzt  ein  slreü 
Ansehen,  und  ist  gewöhnlich  trocken.  In  einem  Falle^  wo 
Fibrinring  rings  um  den  Rand  der  Placenta  insbesondere.^! 
ausgeprägt  war ,  erreichte  er  eine  Breite  von  1  Zoll ,  und  du 
y^  —  1  Linie  in  die  Tiefe.  Die  Ablagerung  war  am  RhikIc 
stärksten ,  und  flachte  sich  gegen  den  concaven  Theil  der  Plaf' 
ab.  Die  gelblich- weissen ,  hie  und  da  leichter  in  Blätter  ^f < 
ren  Fibrinmassen  bestanden  theils  aus  einer  molekularen  h 
welche  in  einem  verfilzten  Fadengewebe  eingelagert  waren,  i^ 
aus  rundlichen ,  granulirten ,  platten  Körpern ,  die  weiter  l' 
charakteristischen  Merkmale  an  sich  hatten  ,  und  den  unvollli' 
menen  Zellenformationen,  wie  sie  in  grauen  Tuberkeln,  Q' 
etc.  vorkommen,  am  ähnlichsten  waren.  8ie  kamen  deulü' 
zum  Vorschein,  wenn  man  etwas  kohlensaures  Kali  hinzü'^ 
wodurch  sie  zwischen  den  hyaliner  gewordenen  FibrinplalH"' 
vortraten.  Analog  den  erwähnten  unvollkommenen  Zellen 
Kernbildungen,  welche  mit  glänzenden  Molekülen  umgeben,  i' 
derlei  Fibrinablagerungen  —  in  den  tiefsten  Schichten  —  z"  ^ 
fen  sind.  In  einem  anderen  Falle  betrug  die  am  Rande  aufsil^^ 
Fibrinschichte  an  Breite  bis  2  Zoll.  Sie  gewinnt  zuweilen ' 
80  beträchtliche  Dicke,  dass  sie  über  die  glatte  Fläche  deM 
des  an  der  Concavseite  der  Placenta  in  Gestall  einer  vorsH' 
den  Leiste  vorragt.  In  einem  Falle  war  die  ringförniig^e  d^^^^ 
Ablögeiung  1  Zoll  von  dem  Rande  des  Kuchens  entfernt, 
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jr  einen  Hälfte  des  Halbringes  in  einer  Falte  des  Chorions  der 
rt  eingelagert,  dass  die  Falte  umgeschlagen  werden  konnte.  — 
ie  Längendurchmesser  der  hereinhängenden  Falte  betrugen  I — 2 
inien.  An  den  consistenteren  Partien  der  Ablagerung  war  eine 
^deutende  Menge  von  schwarzem  Pigment  in  unregelmässigen 
laques  zu  finden.  — 

In  einem  ähnlichen  Falle^  wo  der  Fibrinring  gegen  9  Linien 
on  der  Oberfläche  des  Placentarandes  hervorragte,  konnte  kein 
igment  gefunden  werden. 

Die  Entstehung  der  Fibrinablagerungen  ist  die  Folge  eines 
bnormen  Ernährungsprocesses ,  theils  an  den  peripherischen 
heilen  der  Piacenta,  theils  scheint  an  den  Verzweigungen 
es  Kranzgefässes  ein  derartiger  Vorgang  Statt  zu  finden.  — 
)ie  rundliche  Form  der  Ablagerung  dürfte  wohl  aus  der  Art  der 
lefässvertheilung  erklärlich  sein,  denn  es  ist  bekannt,  dass  grössere 
Ute  zu  den  Lappen  (Dicotyledonen)  des  Mutterkuchens  treten,  und 
ine  grosse  Anzahl  von  Zweigen  abgeben,  welche  zu  den  Zotten- 
ruppen  laufen,  und  /lachdem  sie  in  jeder  Zotte  eine  ümbeugungs- 
chlinge  gebildet,  .«(IsVenenzweige  zurückgehen;  es  gibt  daher 
le  Gruppirung  der  Zotten  einen  Anhaltspunkt  für  die  Vertheilung 
er  Gefässe ,  und  es  müssen  abnorme  Produkte ,  welche  von  den 
lefässen  aus  abgelagert  werden,  rings  um  die  Zottengruppen  zu 
egen  kommen.  Demnach  unterscheiden  sich  diese  Ablagerungen 
on  entzündlichen  dadurch,  dass  bei  letzteren  stets  eine  Infiltra- 
on  in  das  Gewebe  selbst  stattfindet,  dasselbe  also  wirklich  er- 
rankt ist^  während  bei  den  Fibrinknolen  eine  blosse  Ablagerung 
esjenigen  flüssigen  Faserstofi*es  zu  erfolgen  scheint,  welcher  als 
in  Niminum  im  Capillargefasssystem  nicht  mehr  cirkuliren  kann. 

Die  knotigen  und  streifigen  Ablagerungen  wurden  auch  bei 
ner  und  derselben  Piacenta  beobachtet,  und  bemcrkenswerth  scheint 
3  uns  noch,  dass  sie  in  auffallendem  Masstabe  nur  in  den  letz- 
en Monaten  sich  bilden. 

W,as  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  anbelangt,  fanden  sich 
nter  den  2108  Placenten,  welche  von  der  II.  Gebärklinik  unler- 
uchl  wurden,  15  mit  knotigen  Ablagerungen  an  der  Convex- 
eile  und  im  Innern  des  Parenchyms,  32  mit  flachen  Knoten  an 
er  Convexseile,  und  21  mit  ausgebreiteter  ringförmiger  Exsu- 
ation  am  Rande.    Sämmtliche  aufgezählte  Fälle  bezogen  sich  nur 
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auf  sahlreichere  oder  ausgebreitelere  Exsudationen ,  da  einxe 
Knoten  und  kleinere  streiflg^e  Ablagerangen  zu  den  gewöhnlid 
Erscheinungen  gehören,  und  daher  bei  obiger  Zablenbesliimni 
unberücksichtigt  blieben. 

Der  Einfluss,  den  solche  Ablagerungen  auf  den  Yerlanf 

Schwangerschafl  und  die  Ernährung  des  Kindes  oben,  ist  o 

ihrer  Ausdehnung  verschieden.     Kleinere  Knoten   sind  gewöhnl 

ohne  Nachlheil,   denn  entweder  ist  das  in  ihnen  eingeschlossi 

oder  von  ihnen  bedeckte  Placentar-Gewebe  normal ,  wo  auch  ke 

lokale  Cirkulationsstörung  slaltGndet ,    oder  es  findet  sieb  dm 

Apoplexien  comprimirt,  wobei  aber  die  Ausdehnung  einezoj 

ringe  ist,  als  dass  diese  lokale  Störung  einen  Einfluss  ubenköim 

Von   grösserer  Wichligkeil   werden   sie  aber  dann ,  wenn  sie 

grosser  Ausdehnung  vorhanden  sind,   und  besonders,  wenn 

sich  an  der  Convexfiäche  finden ,   wo  sie  die  leichtere  Loslm 

barkeit  der  Pläcenta  vom  Uterus  bedingen.     So  kam  ein  Falh 

Frühgeburt  vor,  ungefähr  in  der  Mitte  des  achten  Honales,  i 

geblich  nach  dem  Heben  eines  Schaffes  Wasser.    An  der  Piac»' 

waren  ganze  Lappen  mit  knolligen,  fibrinösen,  derben,  biszii 

Zoll  Durchmesser  anwachsenden  gelblichen  Massen  entartet.  1 

ihren   Durchschnitten   zeigten  sich  häufig  Einbuchlungen,  w^^' 

mit  normaler  Zottenmasse  ausgefüllt  waren;  bei  mehreren jr<i 

war  dunkelrothes  frisches  Blut  angesammelt,   welches  die  Zi 

umspulte.    Bei  diesem  Individuum  ist  es  wohl  wahrscheinlich,  i^- 

das  Heben   des   Schaffes  kaum  eine  Frühgeburt  eingeleitet  ^^ 

wenn  nicht  die  Pläcenta  in  der  beschriebenen  Weise  entartet: 

wesen  wäre.  —  Die  ringförmigen  am   Rande  der  Concavllii 

scheinen  auch  nur  ducch  massenhaftes  Auftreten  Nacblheile  i'^ 

gen  zu  können ,  da  unter  2 1  Fällen  nur  ein  Mal ,   wo  sie  i> 

am  massenhaftesten  waren ,  Störung  der  Schwangerschafl  i*^ 

abgeleitet  werden  konnte.     In  besagtem  Falle  erreichten  sie(' 

Breite  von  ly^",  und  eine  Dicke  von  %**.    Beim  Durchs* 

zeigte  sich  die  Fibrinsubstanz  tbeils  weissgelblich,  theils  bräu- 

mit  einer  etwas  klebrigen  Flüssigkeit  durchfeuchtet.    In  der 

der  Concavfläche  und  auf  der  convexen  Seile  fanden  sich  f^ 

falls  mehrere  dicke  Fibrinknoten:     Das  Placentar-Gewebe  war  k'^ 

sislent  und  blutleer.     Die  ganze,   runde  Pläcenta  hatte  nur»^ 

Zoll  im  Breitendurchmesser,   aber  durch  die  Fibrinablagem^: 
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eine  Dicke  von  nahezu  zwei  Zoll  erreicht,  sowohl  in  der  Mitte, 
als  auch  am  Rande.  Die  Geburt  war  am  Ende  des  achten  Mo- 
nates erfolgt.  Die  Mutter  hatte  4  Wochen  früher  ohne  bewusste 
Ursache  am  Blutfluss  gelitten,  und  war  14  Tage  vor  der  Geburt 
von  Pneumonie  ergriffen  worden.  Das  Kind  wurde  lebend  in  den 
Eihäuten  geboren.  —  Wahrsheinlich  hatten  die  Verhältnisse  der 
Placenta  zur  früheren  Lostrennung  derselben  Veranlassung  ge- 
geben. — 

Auf  das  Befinden  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft 
scheinen  diese  Ablagerungen  keinen  Einfluss  zu  üben,  da  man  nie 
Schmerzen  oder  andere  krankhafte  Erscheinungen  fand,  und 
damit  in  Zusammenhang  bringen  konnte,  wesshalb  auch  ihre  Dia- 
gnose vor  der  Geburt  unmöglich  ist. 

Hieran  reihen  sich  die  cystenartigen  Hervorragun- 
gen, welche  bloss  an  der  Concavfläche  des  Mutterkuchens,  und 
zwar  gewöhnlich  gegen  dessen  Mjtteltheil  hingerückt  vorkommen. 
Es  ist  oft  bloss  eine  Cyste  vorhanden ,  welche  einen  Durchmesser 
von  1 — 3  Zoll  erreichen  kann;  manchmal  sind  deren  mehrere  zu- 
gegen ,  die  sodann  einen  Durchmesser  von  einigen  Linien  besitzen. 
Sie  stellen  zarte  durchscheinende  Blasen  dar,  welche  eine  licht- 
gelbe oder  röthliche,  mehr  oder  weniger  gelrüble  dünne  Flüssig- 
keit enthalten.  Einige  grössere  Cysten  trugen  folgenden  Bau  an 
fiich:  die  Trübung  rührt  von  einer  molekularen  Masse  grösserer 
Fetttropfen,  Körnerkörperchen,  und  einem  irregulären  Fadengerüste, 
ahnlich  dem  geronnenen  Fibrin,  her,  während  die  Röthung  der  An- 
wesenheit von  rothen  Blutkörperchen  zukommt.  Die  Structur  der 
Cystenwand  ist  die  gewöhnliche.  Nach  aussen  sehr  fest  an  einander 
liegende,  fein  gekräuselte  Bindegewebsfibrillen ;  elastische  Fäden 
konnten  durch  Einwirkung  von  kohlensaurem  Kali  nicht  dargestellt 
werden.  An  seiner  inneren  Oberfläche  befand  sich  ein  Stratum 
von  platten,  mehr  oder  -weniger  eckigen,  mittelgrossen  Epithelial- 
zellen,  deren  Zelleninhalt  derart  fettig  entartet  war,  dass  der  ovale 
Kern  oft  nur  als  eine  lichtere  Stelle  erschien,  oder  wohl  gar  durch 
die  hell  glänze^iden  Moleküle  verdeckt  war.  Manchmal  befindet 
sich  zwischen  Epithclium  und  der  äusseren,  aus  Bindegewebsfibril- 
len zusammengesetzten  Schichte  eine  zwischenliegende,  aus  in  ver- 
schiedenen Richtungen  sich  durchkreuzenden,  mit  glänzenden  Mo- 
lekülen besetzten  Spindelfasern.     Offenbar  stellt  diese  intermediäre 
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Schichte  eine  jüngere  in  fettiger  Entartung  begriiTene  Zellgewebs* 
formation  dar.  Der  Basaltheil  der  Blase  oder  jene  Äblheilun^^ 
welche  auf  dem  Placentagewebe  aufsitzt ,  ist  bald  eben  so  gms 
als  der  Durchmesser  der  Cyste ,  oder  um  ein  beträchtliches  klei- 
ner, so  zwar,  dass  ein  Thcil  der  äusseren  Fläche  der  Cystennad 
an  die  Concavfläche  der  Placenta  locker  zellig  angeheftet  erscM 
An  der  aufsitzenden  Fläche  ragt  stets  eine  sulzige,  lockere  oderzot 
tige  Masse  in  den  Cystensack  herein ,  welche  aus  Faserstoffschollec, 
hyalinen ,  streifigen  membranähnlichen  Schichten,  amorphen  brao^ 
gelben,  körnigen  Theilen ,  freiem  Fett  und  Kömerkörperchen  d 
grösstentheils  sparsamen,  meist  fettig  entarteten  Zellgewebseleme^ 
ten  bestand.  Die  Fibrinschichte  an  der  besprochenen  Fläche  ks» 
in  der  Dicke  von  einigen  Linien  auf  dem  Placentargewebe  aofef- 
lagert  sein. 

Ein  hinsichtlich  der  Cystenbildung  ausgezeichnetes  Exeinp<^ 
kam  an  einer  sehr  breiten  und  dicken  Placenta  vor.  Eine  um 
fahr  3  Zoll  im  Durchmesser  me^^sende  Blase  sass  an  der  ln$^ 
tionsstelle  der  Nabelschnur  ausserhalb  der  Amnioshaut  anf,  wekii 
von  der  Blase  abgezogen  werden  konnte.  Das  Contentum  wn 
grünlichgelb,  dünnflüssig  getrübt.  Die  Struktur  der  Cyste «^ 
solche,  wie  sie  eben  angegeben  wurde.  Ausser  dieser  kamen  0-' 
noch  mehrere  kleinere  linsen-  bis  bohnengrosse  zartwandige  M- 
an  der  Concavfläche  der  Placenta  von  gleicher  Beschaffenbeit  »f^ 
An  der  Convexfläche  linsen  -  und  erbsengrosse  Fibrinknötchf- 
sonst  keine  anderweitige  auflallende  Anomalie  in  den  Geweben. 

Die  Bildung  der  Cysten  steht  mit  jener  der  Fibrinknoten  a 
der  concaven  Fläche  in  einem  engen  Zusammenhange.  Wenn  näs- 
lich  eine  grössere  Menge  von  seröser  Flüssigkeit  mit  FasersM 
abgeschieden  wird,  so  muss  die  Bindegewebsschichte  des  Chorio^ 
an  der  Concavfläche  in  Form  einer  Blase  hervorgetrieben  werde! 
was  an  der  convexen  Fläche  nicht  möglich  ist,  da  eine  derarli? 
Schichte  hier  nicht  vorhanden  ist.  Aus  dem  zusammenhäno^eiio'' 
Vorkommen  beider  Anomalien  in  der  beschriebenen  Weise  p 
hervor,  dass  die  Cyste  gleichsam  nur  eine  Blase  darstellt,  w^^'^' 
die  flüssigeren  Bestandtheile  des  Fibrinknotens  aufgenommen  h^ 
Cirkulationsstörungen  können  sie  nicht  hervorbringen.  —  A"  ^ 
Hervorbilden   aus  dem   Nabelbläschen  ist   wohl  nicht  zu  denkf« 
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da  auch  mehrere  Cysten  zu  gleicher  Zeit  vorkommen ;  auch  liegt 
lelzleres  zwischen  Amnion  und  Chorion. 

Nebenbei  sei  auch  bemerkt,  dass  das  Nabelbläschen  in  der 
reifen  Placenta  kaum  von  seinem  Durchmesser  verliert ;  der  längere 
Diameter  beträgt  3,  der  kürzere  2  Miliim.;  es  ist  meist  schmutzig, 
gelblich,  etwas  turgescirend,  und  mittelst  der  Nadeln  aufzuschlitzen. 
Beim  Durchschnitt  zeigt  es  eine  verhältnissmässig  dicke  Wandung, 
welche  aus  Bindegewebsiibrillen  besteht.  Der  Inhalt  ist  allenthal- 
ben eine  sehr  feinkörnige  Masse,  welche  sich  zu  grösseren  und 
kleineren  undurchsichtigen  Klumpen  gruppirt,  und  unter  Einwir- 
kung von  Säuren  keine  Veränderung  eingeht.  Der  Fundort  ist 
verschieden ;  bald  liegt  es  nur  einige  Zoll  von  der  Inserlionsstelle 
des  Nabelstranges,  bald  beträgt  die  Entfernung  ein  grösseres 
Mass.  Sein  Vorkommen  in  reifen  Placenten  scheint  nicht  constant 
zu  sein.  — 

Kalkablagerungen  in  den  Placenten  sind  an  den  Zot- 
ten oder  an  ihren  Stielen  zu  treffen.  Die  Form  ^  unter  welcher 
sie  stets  vorkommen ,  ist  eine  drusige,  welche  in  grösserer  Menge 
undurchsichtige  Klümpchen  darstellen,  und  selbst  bei  geringer 
Uenge  mit  dem  blossen  Auge  wahrgenommen  werden  können,  da 
hs  normale  Parenchym  der  Placenta  in  dünnen  Schichten  durch- 
scheinend ist.  Die  Kalksalze  sind  häufig  nur  an  den  Spitzen  der 
Zotten  zu  treffen,  während  der  übrige  Theil  derselben  und  die 
Stiele  frei  von  diesen  Depositis  sind ;  oder  sie  finden  sich  in  den 
Sotten  und  Stielen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung ;  es  ist  daher  wohl 
inzunehmen,  dass  die  Ablagerungen  an  dem  abgerundeten  End- 
heile der  Zotten  beginnen.  Sind  die  Kalksalze  in  reichlichem 
lasse  vorhanden ,  so  bilden  sie  baumzweigähnliche  Gruppen ,  da 
lire  Anlagerung  nach  dem  Verlaufe  der  Zotten  und  ihrer  Stiele 
;eschieht.  An  der  convexen  Seite  der  Placenta  sind  sie  stets  in 
rösserer  Menge,  und  lassen  sich  leicht  durch  den  Tastsinn  er- 
ennen  und  tief  in  das  Gewebe  des  Kuchens  verfolgen,  welches 
on  ganz  normaler  Beschaffenheit  zu  sein  pflegt.  Sie  durften  nur 
Is  eine  ausgeschiedene  Menge  von  den  im  Blute  in  zu  reichlicher 
[enge  aufgelösten  Kalksalzen  betrachtet  werden,  und  wohl  kaum 
'eranlassung  zu  Cirkulationsstörungen  geben. 

Das  Quantum  des  derartig  abgelagerten  Kalkes  ist  sehr  ver- 
:hieden.     In  einer  Placenta,  wo  sich  die  ganze  Convexseite  wie 


814 

mit  Sand  bestreut  anfühlte ,  warde  ea  durch  die  chemische  Ana 
lyse  des  Hrn.  Dr.  Schneider  auf  8.3  Grammen  bestimmt.  Ein 
derartige  Ablagerung  aber,  wo  sie  in  solchem  Masse  erfolgtp,  k 
die  einzelnen  kleineren  Partien  zu  einem  ganzen  Stöcke  znsao 
menfliessen  (Verknöcherung  der  Placenta  fellschlicb  genannt),  sciieii 
ziemlich  selten  vorzukommen ,  da  uns  ein  solches  nur  als  Präpar 
am  hiesigen  path. -anatomischen  Museum  bekannt  wurde. 

Gewöhnlich  trifft  man  die  reichlichen  Kalkablagerungen  i 
reifen  Placenten ;  sie  wurden  jedoch  auch  in  beträchtlicher  Oot 
tilät  bei  8 — 6monatlichen  Früchten  gefunden.  Unter  den  19  Fi 
len,  die  bei  obgenannter  Geburtenzahl  auf  der  II.  Gebärklinik  to 
kamen  f  fand  sich  jedoch  nur  Bin  Fall,  wo  man  Caber  selb$li 
noch  mit  Unwahrscheinlichkeit)  Cberzeiti^keit  der  Frucht  tisl 
vermuthen  können.  Das  Kind  war  nämlich  sehr  stark,  badei 
%''  Kopfumfang  und  21  Zoll  .Körperlänge.  Die  Mutter  war \ 
oy,  Mondsmonaten  schwächer  als  gewöhnlich  menstruirt.  DiH 
rigen  Kinder  waren  ausgetra^fen  und  meist  gut  entwickelt.  Do 
fanden  sich  unter  den  19  ein  Fall  von  Rhachitis  congenita,  eil 
von  Hydrorhachis  cum  Hydrocephalo,  und  ein  Hydrocephalusl 
ringeren  Grades.  Im  Gegentheile  fanden  sich  aber  wieder  dürtirl 
Kinder  mit  sehr  stark  entwickelten  Knochen,  engen  Nähtem 
Fontanellen,  und  bei  einer  andern  Hydrorhachis  war  keine S;^ 
von  Kalkablagerungen  in  der  Placenta  zu  finden ,  so  dass  mfli 
keinem  bestimmten  Resultate  kommen  konnte.  Die  Müller  w*' 
meist  gesund,  ^ut  gebaut,  und  hatten  sich  während  der  Sä^* 
gerschaffc  von  gemischter  Kost  genährt,  so  dass  auch  die B 
darauf  keinen  Einfluss  zu  üben  scheint. 

Pigment  ist  in  den  Placenten  in  umschriebenen  Partien i"* 
seifen  anzutreffen.  Es  ist  nie  in  Zellen,  sondern  stets  frei  in  ^^ 
von  braunröthliclien ,  meist  gruppirten  oder  zu  unregelmäs^^'S 
schwarzen  Plaques  vereinigten  Molekülen  gefunden  worden. 
kommt  in  dem  Parenchym  der  Zotten  und  deren  Slielen  ^otJ 
bemerkenswerthes  Beispiel  von  Pigmenlbildung  in  der  Zollest" 
ergab  sich  bei  einer  Placenta  von  einem  Kinde,  mit  bede«'^""' 
Ödem  im  Zellgewebe  unter  der  Kinnlade ;  es  lebte  nur  kurze  Zi 
Es  fanden  sich  einige  knotige  erbsengrosse  Erhabenheiten  an«" 
convexen  Oberfläche  des  Kuchens,   welche  sich  derber  anföW' 

r 

und   beim   Durchschnitte  eine   gelbliche   Färbung  darboten. 
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Substanz  des  Knotens  bestand  hauptsächlich  aus  FaserstoiTschoIien, 
luch  traf  man  an  den  weicheren  Stellen  eine  Neubildung  von  gros- 
sen rundlichen  und  spindelförmigen  Zellen ,  deren  Inhalt  fettig  ent- 
artet war.  Es  kam  jedoch  eine  fäserstoffige  Infiltration  mit  frei* 
liegenden  Pigmcnlkörnern  auch  an  anderen  Stellen  der  convexen 
Oberfläche  vor,  wo  sich  fär  das  blosse  Auge  nur  ein  minderer 
Blutreichlhum  kund  gab.  Auch  waren  an  derlei  Partien  derartige 
Pigmentablagerungen  in  den  Zotten  sichtbar,  dass  dieselben  ent- 
weder eine  dunkelbraunrothe  Färbung  mit  einem  lichten  Saume 
hatten,  oder  bloss  in  ihrer  Gefässchlinge  Pigment  beherbergten. 
Sonst  keine  anderweitige  Anomalie.  In  diesem  Falle  ist  es  wohl 
klar,  dass  abgegrenzte  lokale  Blutstasen  Statt  gefunden  haben 
müssen.  Das  Pigment  kann  sich  auch  manchmal  in  anscheinend 
ganz  normalem  Parenchyme  vorfmden.  Man  darf  daher  dem  allei- 
nigen Vorhandensein,  desselben  keinen  grossen  palholog.  Werth 
beilegen,  wenn  es  nur  in  kleinen  Quantitäten  abgelagert  ist. 

Apoplexien   wurden   in   dem   Parenchyme   der  Placenten 
von  den  letzten  Schwangerschafismonaten   sehr  selten  beobachtet; 
auch  sind  die  Herde  von  einer  verhältnissmässig   kleinen  Circum- 
ferenz  und  seicht,   während  sie  bei   Placenten  jüngeren    Datums 
häufiger  vorkommen,  und  einen  im  Verhältniss  grösseren  Umfang 
erreichen,  je  junger  sie  sind.     Da  ihre  Entstehung  mit  einem  an- 
deren pathologischen  Zustande  zusammen  zu  hängen  scheint,  den 
wir  später  abhandeln  wollen,  so  übergehen  wir  hier  ihre  nähere 
Beschreibung.     Dass  in  den  Fibrinknoten  öfters  ausgetretenes  Blut 
angetroffen  wird ,   welches  von  den  in  der   Fibrinmasse  eingebet- 
teten Gefässen  herrührt,   wurde  schon  früher  erwähnt.     Da  diese 
Apoplexien  bloss   an   kleinen    abgegrenzten   Panien    vorkommen, 
können   sie  wohl   auch    nicht  einen  weiteren  schädlichen  Einfluss 
auf  die  Circulalion  ausüben ,   wenn   sie  nicht  etwa  zahlreich  ver- 
treten  wären,    wo   die   Summe  der  kleinen  Cirkulation^störungen 
eine  beträchtliche  Höhe  erreichen  könnte. 

Zellgewebsneubildungen  an  der  convexen  Seite  an 
reifen  Placenten  erscheinen,  wenn  eine  derartige  Verwachsung  mit  der 
Uteruswand  Statt  findet,  dass  eine  künstliche  Lösung  nothwendig 
wird,  in  Form  von  slrangartigen  oder  mehr  abgeplatteten,  sich 
derber  anfühlenden  gelblich  weissen  Gebilden,  weiche  aus  Faser- 
stoffschollen, Bindegewebsfibrillen  und  Elementen  von  neugebildetem^ 
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bäofig  heftig  entarteten  Zellgewebe  bestehen.  Körnerkörperdf:: 
▼on  Yerschiedener  Grosse  sind  an  manchen  SteDen  sehr  zahlreic: 
vorhanden. 

Was  Grössen-  und  Form-Verhältnisse  anbelaor. 
scheinen  dieselben,  so  mannigfaltig  sie  auch  sind,  dochnnr^tr: 
beachtenswerlh.  So  fand  sich  unter  den  2 1 08  Geburten  nur  E: 
Fall,  wo  die  Placenta  durch  ihre  ungewöhnliche  Grösse  zorFir 
centa  praevia  Veranlassung  gab.  Sie  hatte  7"  Breiten-  ond  11 
Längendurchmesser ,  und  lag  mit  einem  Ende  des  letzleren  Dori 
messers  am  Muttermunde.  —  Von  den  Pormeigenthömlichke: : 
finden  wir  nur  Einen  Fall  erwähnenswerth,  der  eine  normale  iV 
burt,  die  wir  während  unseres  Aufenthaltes  an  der  ersten  Gt> 
klinik  beobachteten,  betraf.  Die  Placenta  war  nämlich  voor: 
Form  eines  Hufeisens,  in  dessen  Miltelraum  sich  der  Eihaotr* 
fand.  Zweifelsohne  war  sie  also  rings  um  den  Muttermond  :^ 
lagert ,  und  hatte  nur  durch  ihre  eigenfhümliche  Gestalt  den  W 
Erscheinungen  einer  Placenta  praevia  ausweichen  können. 

Fibrinablagerungen  an  der  äusseren  Chorioc* 
fläche  sind  ein  sehr  häufiger  Befund.    Sie  bedecken  eine^^ 
sere  oder   kleinere  Fläche  in  der  Dicke  von  ungefähr  %"**  ^ 
schmutzig' lichlgelb,   sehr  locker,  und  lassen  sich  leicht  abziVh: 
oder  abschaben.     Die  unterliegende  zottenlose  Cborionshaut  ist  v< 
normaler  Beschaffenheit.     Die   histologischen   Bestandtbeile  di^ 
Fibringerinnungen  sind,  wie  jene  der  Fibrinablagerungen,  iii^' 
Placenta.    Der  Sitz  Ut  gewöhnlich  um  den  Rand  des  Matteri^ 
chens.     Die  innere  Chorionsfläche  ist  dabei  zuweilen  fester  ^ 
der  äusseren  Fläche  der  Amnioshaut  verwachsen. 
b)  Anomalien  der  Nabelschnur. 

Placentar-Insertion.     Unter  1000  Placenten  fand  si:^ 
die  Insertionstelle: 

33  Hai  im  Centrum  der  Placenta, 
564     »     näher  dem  Centrum  als  dem  Rande, 
348     »     näher  dem  Rande. 
51     »am  Rande, 
4     »     in  den  Eihäuten, 
und  zwar:  2  Mal  als  Insertio  filamentosa  und  2  Mal  als  Inserl)«) 
velamentosa. 

Deingeraäss  gilt  die  Einfügung  im  Centrum  nur  als  Ausnabm^i 
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während  .sie  sich  doch  in  der  Regel  in  der  Nähe  desselben  fin- 
det. Von  praktischer  Wichtigkeit  wird  die  Art  und  Weise  der 
Insertion  erst  dann ,  wenn  sie  sich  dem  Rande  nähert ,  oder  über 
demselben  hinaus  in  den  Eihäuten  findet,  und  zugleich  durch  tie- 
fen Sitz  der  Placenta  zum  Mullennunde  herabruckt.  So  wurden 
unter  den  2108  Geburtsfäilen  5  Insertiones  velamentosae  beobachtet; 
Einmal  beim  zweiten  Zwillingskinde,  wo  sie  in  der  Scheidewand 
der  Eihöhle  verlief,  und  viermal  bei  einfacher  Schwangerschaft. 
Unter  diesen  4  Fällen  fand  sich  der  Eihaulriss  8  Mal  zwischen 
oder  gleich  neben  den  sich  verzweigenden  Gefässen,  und  dabei 
war  2  Mal  die  Nabelschnur  vorgefallen,  und  1  Mal  das  Kind  ohne 
Nabelschnurvorfall,  wegen  Compression  der  Gefässe  durch  den 
Kopf,  todtgeboren.  Es  ist  daher  gewiss  nicht  unwichtig,  auf  den 
angedeuteten  Umstand  bei  einer  geburtshilflichen  Untersuchung  zu 
refiectiren ,  und  würde  man  ihn  als  Gefässverzweigung  im  Mutter- 
mundssegmente  der  Eihäute  vor  dem  Blasensprunge  erkennen,  wäre 
es  angezeigt,  demselben  durch  erhöhte  Steisslage  und  Ruhe  der 
Kreissenden  die  Compression  der  Gefasse  zu  hindern,  und  die  Blase 
so  lange  als  möglich  zu  erhalten,  den  Blasensprung  selbst  für 
die  Gefässe  günstig  einzuleiten,  und  dann  durch  Wendung  oder 
Zange  das  Kind  zu  retten. 

Eben  so  nachtheilig  kann  auch  die  Insertio  filamentosa  und 
marginalis  werden,  worauf  wir  bei  den  Vorfallen  der  Nabelschnur 
zurückkommen  werden. 

Länge nabweichungen  wurden  keine  bedeutenden  beob- 
achtet. Die  längste  Nabelschnur  mass  30'',  und  begleitete  einen 
Vorfall  bei  Querlage  und  vielem  Fruchtwasser.  Natürlich,  dass 
])edeutendere  Länge  unter  günstigen  Verhältnissen  das  Vorfallrn 
erleichtert.  Die  kürzeste  mass  liy^'S  war  central  an  der  Placenta 
gefügt,  und  von  gewöhnlicher  Dicke.  In  betreffendem  Geburts- 
falie  war  bei  thalergrossem  Muttermunde  die  Blase  gesprungen, 
und  ISVjj  Stunden  darauf  die  Geburt  erfolgt.  Der  Austritt  des 
Kopfes  geschah  langsam,  und  nach  der  Geburt  desselben  erfolgte 
etwas  mehr  Biulabgang  als  gewöhnlich.  Als  endlich  auch  der 
Rumpf  geboren  war,  zeigte  es  sich,  dass  die  Nabelschnur  4" 
weil  vom  Nabel  durchgcris^^^en  war.  Das  Kind  war  scheintodt, 
wurde  aber  bald  zu  sich  gebracht.  —  In  einem  anderen  Falle  mass 
sie  ISVg",  und  war  am  Rande  gefügt.     Die  Geburt  erfolgte  bei 
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schwachen  Wehen  86  Stunden  nach  dem  Blasensprnnge ; 
hatte  die  Nabelschnur  fest  um  den  Hals  geschlungen,  und  war 
lodt.  — 

Langsamer  Verlauf  der  Geburt,  Zerreissen  der  Nabelschnur, 
Scheintod  und  Tod  des  Kindes  waren  also  die  dabei  vorkorameii- 
den  Nachlheile. 

Umschlingungen  kamen  sehr  häufig,  gewöhnlich  um k 
Hals ,  und  nur  dreimal  mit  nachlheillgen  Folgen  vor,  indem  i 
den  Tod  des  Kindes  verursachten.  Einmal  in  dem  oben  angerübriet 
Falle  von  Kürze,  und  ein  zweites  Mal  als  doppelle  sehr  feste  In 
schlingung  um  den  Hals,  wo  die  Durchschiieidung  derselben  Dod 
vor  der  Geburt  des  Rumpfes  nothwendig  wurde.  Im  driiten  Kt 
war  sie  um  die  rechte  Schulter  gewunden.  Der  Rumpf  folgte h 
der  Geburt  etwas  langsamer  dem  Kopfe  nach.  Das  Kind  war  in  in 
4.   Geburtszeit  abgestorben. 

Zerreissen  der  Nabelschnur  wurde  in  drei  Tik 
beobachtet.  Der  erste  betraf  den  oben  angeführten  Fall,  woii» 
Schnur  nur  1 1  %''  mass.  Ein  anderes  Mal  sahen  wir  die  IS* 
lange  Nabelschnur  bei  der  Steissgeburt  eines  macerirten 
von  9  Mondsmonaten  reissen.  Während  des  Austrittes  des 
wollle  nämlich  die  Hebamme  noch  einen  Polster  unter  das  Kruü 
der  Kreissenden  schieben,  während  welchen  Manövers  dieselbe  ei:« 
so  heftige  Wehe  bekam ,  dass  das  Kind  gegen  anderthalb  ScU 
weit  von  den  Genitalien  der  Mutter  herausfiel.  Die  Nabelscho« 
war  dabei  dick,  derbsulzig,  brüchig^  misslarbig,  und  in  derP 
gerissen.  — 

Der  dritte  Fall,  welcher  in  gerichtlich-medicinischer  BezietoS 
nicht  ohne  Interesse  ist,  betraf  eine  Gassengeburt.  Die  MuK^ 
wurde  zu  Hause  von  der  Geburt  überrascht,  und  stieg  noch  wäh- 
rend derselben  aus  dem  Bette,  wobei  das  Kind  unerwartet  auf  <)'< 
Erde  fiel.  Die  Leute  wickelten  es  einfach  in  Tücher,  nnd  bracbteü 
es,  ohne  die  Nabelschnur  zu  unterbinden,  auf  die  Anstalt.  ^ 
Kind  war  ausgetragen ,  ohne  Verletzung ,  sah  frisch  und  miinW 
aus,  und  hatte  auch  keinen  Blutverlust  gelitten.  Das  [Jmbfii<^< 
Stuck  der  Nabelschnur  war  gegen  5  Zoll  lang,  zackig  geriss^« 
und  gewöhnlicher  Dicke.  Die  Nachgeburt  sah  ich  nicht.  Gewi^ 
dient  der  Fall  als  Beweis,  dass  auch  unter  gewöhnlichen  Fället 
die  Nabelschnur  in  aufrechter  Stellung  der  Kreissenden  reiss^ 
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inn ,  und  das  Kind  dabei  sich  nicht  nothwendig  verbluten  muss. 
imerhin  ist  aber  dabei  die  Möglichkeit  tdes  Verblutens  gegeben, 
ofür  mir  ein  anderer  Fall  als  Beweis  dient ,  wo  freilich  die  Na- 
slschnur  nicht  angerissen ,  sondern  abgeschnitten  war.  Die  Heb- 
(nme  hatte  nämlich  beim  Abnabeln  des  Kindes  den  Knoten  nach- 
issig  geschürzt,  wesswegen  Verblutung  eintrat,  auf  welche  sie 
rst  durch  das  anaemische  Aussehen  des  Kindes  aufmerksam 
(^urde.  — 

Vorfälle  wurden  nur  14  beobachtet.  In  2  Fällen,  wo  die 
[reissenden  schon  mit  vorgefallener  Nabelschnur  auf  die  Anstalt 
Lamen,  konnte  die  Ursache  nicht  erwiesen  werden. 

Von  den  übrigen  12  war  bei 

3  Querlage  (einmal  beim  zweiten  Zwillingskinde), 
1  Schieflage, 

1  Hydroamnion  mit  Steisslage, 

2  Beckenenge, 

2  Inf.  marg.  mit  tiefem  Sitze  der  Placenta, 

1  Inf.  fiiäm.  mit  Plac.  praev.  lat., 

2  Inf.    velament.   mit   dem  Eihautrisse  zwischen  den  Ge- 

fässverzweigungen« 
Unter  diesen    14  Fällen  war  das  Kind  6  Mal  lebend  und  8 
Mal  todtgeboren. 

Zu  den  Todtgebornen  gehörten: 

Die  2  mit  Beckenge;  in  beiden  Fällen   wurde  perforirt; 

1  bei  Querlage  mit  schwerer  Wendung. 

1  bei  Steisslage,  wo  die  Blase  bei  silbergroschengrossem  Mut- 
termunde gesprungen  war^  und  die  Geburt  erst  nach  ISV^ 
Stunden  erfolgte. 

1  bei  Insertio  velamentosa ,  wobei  die  Kreissende  bei  noch  en- 
gem Muttermunde  erst  nach  dem  Blasensprunge  zwei  Stun- 
den Weges  zur  Anstalt  fuhr;  man  uberliess  die  Geburt  sich 
selbst.  — 

1  bei  Insert.  filament.  mit  Reposition.  —  Nach  derselben  kein 
Herzschlag  mehr  hörbar. 

1  bei  Insertio  marginalis  mit  Placenta  praevia  lat.  und  geringer 
Blutung.  Man  reponirte,  hörte  den  Herzschlag  noch  8  Stun- 
den, bis  die  Geburt  erfolgte.  Das  Kind  verschied  nach  ein 
paar  Herzschlägen. 


820 

1  mit  unbekannter  Ursache,  wo  schon  beim  Blasensprunged 
Fruchtwasser  missfarbig  und  die  Schnur  pulslos  war. 

Unter  den  6  lebend  Geborenen  waren: 

2  bei  Oucrlage  mit  Wendung. 
1  bei  Schieflage  mit  Wendung. 

1  Randeinfugung  der  Nabelschnur.    Schnellgeburt  ohne  Eon 

hilfe.  — 
1  Insertio  velamentosa;  schnell  mit  der  Zange  entwickelt. 
1  mit  unbekannter  Ursache.     Die  Mutter  kam  4  Stunden  oa 

dem  Blasensprunge  auf  die  Anstalt,  bekam  daselbst  ein pi 

starke  Wehen,  und  gebar  ohne  Kunsthilfe. 

Vergleichen  wir  nun  diese  Resultate  mit  BerücksichtiVn 
der  Ursachen,  so  finden  wir,  dass  bei  den  7  Vorfallen  olinev 
tere  Complikation  durch  Beckenenge  oder  Schieflage,  Querlage  e 
5  Mal  Abweichungen  der  Nabelschnur-Insertion  mit  tiefgelegeoi 
Sitze  der  Placenta  sich  fanden ,  und  dass  in  diesen  Fallen  das  ß 
nur  dann  gerettet  wurde,  wenn  die  Geburt  entweder  vonselli 
oder  durch  Kunsthilfe  so  schnell  erfolgte ,  dass  die  Unterbreclm 
des  Kreislaufes  wegen  Kurze  der  Dauer  ohne  Nachlheil  blieb. 

Dieser  Häufigkeit  des  Vorkommens  gemäss,  hat  gewiss i 
Recht  vor  Kurzem  Herr  Primär  Dr.  Chiari  in  der  Zeitschrift' 
Gesellschaft  der  Ärzte  die  genannte  Ursache  einer  rurmerksamer 
Berücksichtigung  empfohlen,  und  dies  um  so  mehr,  da  i(^^ 
eben  Fällen  das  operative  Verfahren  dadurch  eine  günstige  m 
fikation  erleidet ,  wenn  die  fruchtlose  Reposition  der  Wendung  ^ 
Zange  den  Platz  räumt. 

Was  den  Sektionsbefund  solcher  Kinder  anbelangt,  (li< 
Folge  des  Druckes  auf  die  Nabelschnur  während  der  Geburt » 
sterben,  fanden  wir  nie  Anaemie,  meistens  Apoplexie,  ^^^^ 
selten  blosse  Hyperaemie  des  Gehirnes  und  seiner  Häute.  " 
halten  schon  mehrere  solcher  Kinder  secirt ,  als  es  uns  auöK 
dass  die  Apoplexien  in  den  Meningen  meistens  nur  linkerseü«  (^ 
daselbst  wenigstens  stärker  als  rechts  vorkamen.  Demnach «" 
telen  wir  bei  den  folgenden  Fällen  aufmerksamer  auf  die  li^^ 
fende  Seite,  und  fanden  in  5  Fällen  4  Mal  die  Bestätigung' 

Den  Grund  der  Apoplexien  im  Allgemeinen  und  ihres  häufi? 
Erscheinens  linkerseits  glauben  wir  in  den  Verhältnissen  der  t^ 
gefässe  suchen  zu  müssen.     Allbekannt  ist  es,  dass  die  V^^^^ 
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Serien  als  die  mächtigsten  Zweige  aus  der  Endverzweigung  der 
.orta  hervorgehen ,  so  dass  sie  als  Forsetzung  der  Hypogastricae, 
nd  diese  als  Fortsetzung  der  Iliacae  communes  angesehen  werden 
lassen.  Werden  nun  diese  in  Folge  eines  Druckes  auf  die  Na- 
elschnur  coniprimirt,  so  werden  der  Aorta  die  mächtigsten  Abzugs- 
anäle,  wenn  nicht  zur  Gänze,  doch  wenigstens  theilweise  ent* 
ogen.  In  Folge  dessen  muss  der  Blutstrom  aus  derselben,  einen 
nderen  Ausweg  suchen,  und  muss,  da  ihm  die  neue  Bahn  in 
ie  Lungen  noch  nicht  offen  steht,  mit  um  so  grösserer  Kraft 
1  die  linke  carotis  und  subclavia  getrieben  werde«,  da  tler  mäch- 
ge  ductus  Botalli  gerade  unterhalb  dieser  in  ^ie  Aorta  mündet: 
Wir  glaubten  uns  bei  dieser  Betrachtung  nicht  lange  mit  der 
'rage  beschäftigen  zu  müssen,  ob  UmbiUcal-Yene  oder  Arterien 
leim  Druck  auf  die  Nabelschnur  zuerst  comprimirt  werden,  da 
v^ir  glauben,  dass  die  ßedingnisse  zu  einer  Apoplexie  unter  den 
ngeführten  Verhältnissen  hinlänglich  vorhanden  seien,  mag  die 
^ene  offen  bleiben  oder  comprimirt  werden.  Aucti  haben  S  c  a  n- 
0  n  i  s  genaue  Versuche  hinlänglich  bewiesen ,  dass  bald  die  eine 
aid  dief  andere  Art  Gefässe  zufällig  länger  der  Compression  wie- 
erstehen« Auch  glauben  wir,  dass  die  Arterien  bei  jedem  stär- 
eren  Drucke  auf  die  Nabelschnur  comprimirt  werden  müssen,  da 
bre  Wandungen  beim  Mangel  der  elastischen  Ringfaserhaut  viel 
u  wenig  rigid  sind ,  um  auch  nur  einen  massigeren  Druck  aus- 
ubalten« 

J.  Anomalien  der  Eitheite  von  todtgeborenen  oder 
nacerirten  Früchten    aus  den   letzten    Schwanger- 
schaftsmonaten. 

Die  nachweisbaren  Erkrankungen   der  Placenta  bei  im 
terus  abgestorbenen  und  oft  macerirten  Früchten 
ogen  in  hohem  Grade  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich. 

Wir  glauben   hier   am   passendsten  mehrere  Fälle  gleichsam 
Is  Typen  der  vorfindlichen  Texturveränderungen  anzuführen. 

l.F,  Die  Wöchnerin  gab  an,  vor  ein  paar  Wochen  mit  dein  Rä* 
ken  auf  eine  Butte  gefallen  zu  sein;  sie  verspürte  keine  nach- 
heiligen Wirkungen.  Die  entsprechenden  Placenten  gehörten  ZwiU 
ingen  an.     Der  eine  Embryo  war  macerirt,  15  Zoll  lang, 
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der  zweite  wurde  am  Leben  erhalten ;  die  Placenta  des  erslet 
hatte  eine  stark  ödematöee  Nabelschnur*  Ganz  nahe  an  der 
sertionsstelle  derselben  war  unmittelbar  unter  den  Häuten  eine  i 
zige  gelbliche  Masse ,  in  der  Dicke  eines  mit  der  Scheere  lei 
abtragbaren  Stratums  (ungefähr  1  Hillim.)?  welches  gegen 
Rand  der  Placenta  sich  fortsetzte.  Es  zeigte  sich  dieses  M 
als  eine  Zellgewebsneubildung  in  der  ersten  Entwicklungsformat 
Die  Elemente  gross,  theils  rund  oder  oval,  mit  verhältnissmä 
grossen  blasigen  Kernen,  Iheils  in  die  Länge  gezogene  Zellen 
2  oder  mehreren  Fortsätzen ,  in  ihrem  mittleren  breiteren  Tl 
einen  oder  zwei  lichte  Kerne  einschliessend.  In  den  grössereo 
»fössstämmen  an  der  convexen  Seite  der  Placenta  fein  verlii« 
Fett  der  Art  abgelagert,  dass  die  aufgeschlitzten  ausgebreil 
Gefasse  unter  der  Loupe  eine  grauliche  Färbung  halten:  sc 
für  das  blosse  Auge  waren  sie  auffallend  gelblich  gefärbt 
der  convexen  Flache  einzelne  Lappen  sichtlich  weniger  geröl 
blasser ;  sie  zeigten  in  ihren  Zotten  und  den  zugehörigen  Sti 
eine  schmutzig-dunkelbraune  Masse ,  welche  insbesondere  an 
Spitzen  der  Zotten  mehr  angehäuft  war;  auch  kamen  KaikcoDi 
mente  auf  letzteren  hie  und  da  zum  Vorschein.  Die  Placend 
lebenden  Kindes  war  von  normaler  BeschaiTenheit. 

2.  F.  Placenta  von  einem  kurz  lieh  abgestorbenen,  aas| 
trage n en  Foet US.    Die  Nabelschnur  war  nicht  ödemulö^ 
Nabeigefasse  verzweigten  sich  unter  den  sehr  zarten  Eihäuten  < 
lange  Strecke,  und  erst  ihre  Äste  gelangten  zur  Oberfläcii«' 
Placenta.  (Insertio  velameniosa  des  Nabelslranges.)  An  der^oj 
ren  Chorionsfläche  befand  sich  mehrere  Linien  von  dem  Ra»''^' 
Placenta  entfernt,  eine  kleine,  etwa  1  Zoll  im  Durchmesser» 
sende  accidenteUe  Placenta ,  aus  welcher  seitlich  liegende  Gel^ 
ab-  und  zugingen.     Die  Textur  des  Kuchens  war  im  Allgfi"*" 
normal ,   an   manchen   Lappen   mit   einem  blutig   tingirten  y 
in  geringem  Grade  infiitrirt,    an   anderen   circumscriple»  ^[ 
biass.     An  der  convexen  Oberfläche  unter  der  Epitelschichle  ""^ 
blutige  Suffueionen,  theiis  rundlich,  ungefähr  von  1  L/w'^  ^^^ 
messer,  theils  strei6g.     Diese   Blutungen   an  der  Oberfla^^"' 
Placentargewebes  unterscheiden  sich  von  den  aufgelagerten  i^"^ 
liehen.  Elulcoagulis ,  dass  bei  ersten  die  Oberfläche  glatt  ersc 
URd  die  Epitelsqhichte  erst  mittelst  einer  Pincelte  abgezogen  v^ 
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uss ,  worunter  das  Coagulum  liegt.  Am  Grunde  einer  rundlichen 
iutig-  suffundirten  Stelle  zeigte  sich  ein  weissgelbliches  Knötchen, 
reiches  bei  durchgehendem  Lichte  undurchsichtig,  aus  fettig  ent- 
rteten  Zellgewebselementen  und  aufgelagertem  freien  Fette  in  gros- 
?r  Menge  bestand.  Die  Zotten  der  Umgebung  und  deren  Stiele 
Iutig  sufTundirt.  Die  grösseren  Aste  der  Nabelgefässe  an  der 
oncaven  Fläche  hatten  eine  etwas  gelbliche  Färbung,  und  besas* 
en  an  den  Wandungen  dunklere,  aus  einer  grossen  Menge  von 
^ettkugclchen  bestehende  Stellen. 

Die  Sektion  des  Foetus  ergab  Folgendes:  Derselbe  hatte  IC 
[opfumfang  und  14  V^''  Körperlänge.  Kopf  und  Rumpf  bläulich, 
lufgedunsen,  Extremitäten  blass,  nicht  ödematös,  Kopfschwarte 
lerös  infiltrirt,  in  ihrem  Zellgewebe  einzelne  kleine  Blutextrava-> 
late.  An  der  Oberfläche  des  Sichelbehälters  etwas  schwärzlich 
geronnenes  Blut.  Gehirn  matsch,  weich.  Haut  am  Thorax  und 
Jauche  sehr  ödematös.  Schild-  und  Thymusdrüse  blass  und  klein« 
{echte  Hälfte  des  Thorax  und  Bauchhöhle  ganz  mit  seröser  Flüs- 
sigkeit  gefüllt.    Leber  herabgedrängt,  Pancreas  klein  fingerdick, 

Vj  Zoll  lang ,  härtlich ,  höckerig ,  mit  dem  Duodenum  durch  fe- 
ten  Zellstoff  verwachsen.     Sonst  alle  Organe  normal. 

8.  F.  Die  Mutter  war  mit  Brustbeschwerden  behaftet,  und  verspürte 
,eit  14  Tagen  keine  Kindsbewegang  mehr. 

Ihre  Placenta  gehörte  einem   14y^  Zoll  langen,  mace- 

irten  Foetus  an.  Mehrere  untersuchte  Stellen  des  Parenchyms 
ron  der  convexen  Oberfläche  blass,  blutleer.  In  den  Stecknadel« 
Kopfgrossen  Knötchen  der  oberflächlichen  Substanz  waren  schon 
nit  blossem  Auge ,  insbesondere  aber  mit  der  Loupe  dunkle  Zotten 
ind  Stiele  bei  durchgehendem  Lichte  wahrzunehmen.  Unter  dem 
üikrosk  ope  ergab  sich,  dass  oft  die  ganze  Zotte;  rheistens  jedoch 
leren  Spitze,  mit  einer  gehäuften  molekularen  Masse  erfüllt  war, 
>o  zwar,  dass  sie  ganz  die  ihr  zukommende  Transparenz  ver- 
oren  hatte.  In  den  Zottenstielen  ftind  sich  dasselbe  vor,  nur  wa- 
'en  hier  an  vielen  Stellen  grössere  fettkugelähnliche  Moleküle  grup- 
3irt,  in  Form  von  Körnerkörperchen  vorhanden,  oder  es  Hessen 
sich  die  fettig  entarteten  Zellgewebselemente  an  den  durchschei- 
nenderen Steilen  nachweisen.  Nebst  dieser  Infiltration  waren  die 
Zotten  und  deren  Stiele  derart  verklebt,  dass  sie  sieh  schwerer 
von  einander  mittelst  der  Nadeln  trennen   Hessen,  als  diess  im 

66* 


824 

normalen  Zustande  der  Fall  zu  sein  pflegt.  AuRallend  war 
verhaltnissmassig  grosse  Anzahl  von,  in  dieser  Periode  sonst  niciit 
anzutrelTenden ,  ganz  jungen  Zottenformalionen.  Bedeutende  Trü- . 
bungen  von  fettigen  Ablagerungen  in  den  Wänden  der  Nabelar- 
lerienzweige  an  der  Concavseite  der  Placenta ,  um  die  Zweige  feitif 
entartete  junge  Zellgewebsetemente  in  grösserer  Menge.  Die  Häute 
der  beiden  Nabelarterien  im  Verlauf  der  Nabelschnur  nicht  g^ 
trübt.  Es  wurde  sorgfaltig  in  diesem,  so  wie  in  vielen  andern 
Fallen  nach  apoplektischen  Herden  gesucht,  jedoch  nichts  ge 
funden.  — 

4.  F.     Placenta  von  einem  H^^  Zoll  langen,  gam 
macerirten  Foetus. 

Sie  war  missfarbig,  platt  geformt.    An  ihrer  convexen  Ober- 
fläche an  einigen  etwa  1  Zoll  im  Durchmesser  messenden  Sieiien 
schmutzig  gelbbräuuliche ,  sich  derber  anfühlende  Partien,  weicht ■ 
sich  theiis  als  FaserstoiTschollen ,   theils  als   neugebildetes  Zellg^ 
webe   in   sehr  ausgedehntem  Masstabe  mit  fettiger  Entartung  der 
Elemente   erwiesen;    nebstdera    sehr   viel  körnige   dunkle  Masse, 
Gruppen  von  Körnerkörperchcn.     Eine  Infiltration  der  Zotten  \d 
ihrer  Stiele  nur  in  der  nächsten  Umgebung  der  erwähnten  derbereß 
Stellen  anzulrelTen.     Das  Parenchym  der  Placenta  zeigte  sonsX  to^ 
Abnormitäten,   war  nicht  blässer,   wie  es  oß  in  derlei  Fätlenzn 
sein  pflegt.    An  der  concaven  Fläche ,   insbesondere   enihH  ^^  I 
grossen  Äste  der  Nabelarterien ,    braungelbliche ,   verschwommeiie  ^ 
Flecken.    Daselbst  war  wenig  junges ,  hingegen  viel  älteres  Zeil*  ■ 
gewebe,  in  sehr  hohem  Grade  fettig  entartet,  angesammelt.   I^'^' 
Wandungen  der  beiden  Arterien,  besonders  an  ihrem  überlritt"> 
die  Placenta,  sehr  beträchtlich  atheromatös,  so  dass  ein  häullicn^ 
Knoten  an  der  Insertion  der  Nabelschnur  zu  fühlen  war.    Vit  ato^ 
romatösen  Ablagerungen  erstreckten  sich  kaum  2  Zoll  ßa<^h  ^" 
wärts  der  stark  ödematösen  Nabelschnur,  und  bewirkten  eine  der- 
artige Lockerung,  dass  die  Elemente  der  organischen  Muskeift^''' 
von  den  Gefassen  sehr  leicht  in  grösseren  Partien  zu  isoliren  ^''' 
ren.  Die  Nabelvene  erschien  frei. 

5.  F»    Die  Mutter  war  gesund  wahrend  der  SchwangcrscbaO« 
seit  4  Wochen  bemerkte  sie  keine  Kindsbewegungen  mehr. 

Placenta   7%  Zoll  im   Durchmesser,   mit  eine"" 
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ganz   macerirlen   miss färbigen   Foetus  von  15  Zoll 
Länge' und   ]0y^  Zoll  Kopf  um  fang. 

Sie  war  sehr  blass  und  geschwellt.  Über  Nacht  sickerte  eine 
beträchtliche  Menge  einer  gelbrölhlichen  Flüssigkeit  aus  ihr  heraus, 
wodurch  eine  Abnahme  ihres  dicken  Durchmessers  erfolgte.  Man 
konnte  durch  sanftes  Hinslreichen  über  die  convexe  Oberfläche 
mittelst  des  Fingers  zahlreiche  stecknadelkopfgrosse,  häriliche  Stel- 
len gewahr  werden,  welche  auch  millen  in  der  Substanz  der  Pla- 
cenla  eingetragen  waren.  Bei  der  genaueren  Untersuchung  stellte 
es  sich  heraus,  dass  es  Ablagerungen  von  Fibrin  mit  freiem  Fett, 
und  sehr  zahlreichen  Gruppen  von  Körnerkörperchen  waren. 

6.  F.  Die  Wöchnerin  war  schon  2  Mal  mit  todlen  Fruchten  im  7. 
Monate  niedergekommen;  seil  14  Tagen  wurden  schwache  Kinds- 
bewegungen,   seit  8  Tagen  gar  keine  mehr  wahrgenommen. 

Placenta,  einem  15  Zoll  langen  macerirten  Fö- 
tus angehörig,  war  klein,  blass,  missfärbig;  eine  streifige 
Fibrinschichte  am  Rande,  wenige  kleinere  an  der  concaven  Fläche. 
An  der  Insertionsslellc  des  Nabelstranges  eine  bis  liniendicke  Fi- 
brinablagerung um  die  Arlerie  der  einen  Seite,  eine  ähnliche  dün- 
nere an  der  anderen.  Die  molekulare  Zotleninfillration  stark  aus- 
gesprochen; an  mehreren  Zotten  Pigmentmoleküle  in  grösserer 
Menge  angehäuft. 

7.  F.  Die  Multer  ist  vor  4  Wochen  durch  eine  Thür  niedergeschla- 
gen, und  dadurch  bewusstlos  geworden;  seit  8  Tagen  wurden 
keine  Kindesbewegungen  mehr  wahrgenommen. 

Placenta  von  einem  ganz  macerirten,  hydroce- 
phalischen  Foetus  von  17  Zoll  Länge.  An  der  con- 
vexen  Oberfläche  viele  Fibrinknoten  von  Haselnuss-  und  Hühner- 
eigrösse.  Nur  2  rundliche  Stellen,  wovon  die  eine  2  Zoll,  die 
andere  1  y^  Zoll  Durchmesser  hielten,  waren  normal  anzufühlen 
und  blutleer.  —  Die  Knoten  ragten  tief  in  die  Substanz  des  Ku- 
chens hinein,  und  umschlossen  sie  hie  und  da  ringförmig.  Das 
eingeschlossene  Parenchym  war  durch  Compression  blass,  blutleer. 
Die  Zollen  im  Allgemeinen  mehr  geschwellt,  insbesondere  gegen 
ihre  Spitze  hin,  ihre  Kerne  oval,  sehr  gross,  der  längere  Durch- 
messer derselben  =  0,016  Millim.,  während  die  etwas  oblongen 
Zeilenkerne  der  normalen  Zotten  nur  0,006  Millim.  im  längeren 
Durchmesser  haben.     Auch  wurden  in  den  Zotten  mit  einer  h)  ulinen 
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FlQssigkeit  g:efaiUe  Räume  von  verschiedener  Form  nnd  Gm 
gefanden ,  welche  bis  zu  einem  Durchmesser  von  %q  Hillim.  an- 
wuchsen, wodurch  der  grössere  Theil  der  Zolle  bis  aofeinei 
kleinen  Rest  mit  der  Flüssigkeit  gefüllt  erschien.  Derlei  lidili 
Räume  meist  ovaler  Form  befanden  sich  auch  hie  und  da  an  dei 
Stammen  der  Zotten.  Freies  rothbraunes  Pigment  war  an  dei 
Spitaen  mehrerer  Zotten,  manchmal  an  den  Stielen  angehäuft- 
An  einem  geschwellten  Lappen  der  Convexflache  sass  ein  etwa  \ 
Zoll  im  Durchmesser  messender  apoplektischer  Herd  mit  friKl 
geronnenem  Blute. 

8.  F.  Pia  Cent  a  von  einem  6monatI.  Foetus,  der  bal 
nach  der  Geburt  starb.  Sie  war  mit  einem  schmierigeii 
schmotzigrothen,  fettigen  gestockten  Blute  überzogen^  vrorinsic 
eine  solche  Menge  von  Cbolestearintafeln  vorfand,  dass  an  all« 
Stellen,  welche  von  der  mit  glänzenden  Schuppchen  bedeckt« 
Oberfläche  des  Blutes  genommen  waren ,  eine  ausnehmend  gros! 
Menge  von  solchen  Tafeln  zum  Vorschein  kam ;  nebstdem  Fi« 
den  sich  viele  Fettkugeln  darin  vor.  Weder  in  dem  Blute  m 
dem  Parenchyme,  der  Placenta  oder  den  grösseren  Gelasslifln»' 
war  selbst  nicht  eine  Cholestearintafel  vorhanden.  Die  Nabelscboi 
geschwellt.  An  der  concaven  Fläche  des  Kuchens  eine  gaM 
Bxsudation ,  insbesondere  um  die  grösseren  Gefässe.  Die  er$t( 
Entwickelungsstufen  des  Zellgewebes  Hessen  sich  daselbst  sehr sciii 
darstellen.  — 

9.F.  Placenta  von  einem  16%  Zoll  langen  macerii 
ten  Foetus  klein,  blass,  der  Nabelstrang  dick,  sulzig,  ^^^ 
ßrbig,  seine  Zellgewebselemente  an  mehreren  Stellen  auffallen 
fettig  entartet.  An  ihrer  Convexseite  war  ein  ganzer  Lappen  vfl 
ungefähr  ly^  Zoll  Durchmesser  derber,  beim  Durchschnitt  P 
lieh ,  und  liess  schon  für  das  blosse  Auge  nach  seiner  Zerleg 
bei  durchgehendem  Lichte  zahlreiche  dunkle  Partien  wahrnehmt 
die  sich  als  infillrirte  Zollen  und  Stiele  erwiesen.  Die  letzteren  war^ 
auch  an  der  Concavseite  an  wenigen  abgegrenzten  Stellen  zu  fi"*^*' 
Andere  Lappen,  welche  bloss  blässer  waren ,  und  kein  so  i^^^ 
Gefuge  zeigten ,  besassen  keine  Infiltrationen.  Chorion  und  A^ 
nion  so  fest  zusammen  verwachsen ,  dass  sie  nicht  mehr  zu  ^ 
nen  waren,  an  letzterer  Haut  mehrere  sehnige  Flecken. 

10.  F.  Die  Mutter  war  schon  einmal  von  einem  Tmonatlicben  to^'^ 
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Foetus  entbunden,   führte  eine  sitzende  Lebensweise,    und  klagte 
seit  4  Tagen  Unwohlsein  ohne  alle  bewusste  Ursache. 

Die  Piacenta  eines  etwa  7monatlichen  todten 
Foetus  beträchtlich  kleiner,  als  im  normalen  Zustand  zu  jener 
Zeit ,  dafür  war  sie  dicker  geformt,  die  einzelnen  Lappen  wulstig, 
mit  tieferen  Einkerbungen  vergehen;  die  Substanz  derber,  ganz 
ähnlich  jener  einer  hepatisirten  Lunge,  einzelne  Partien  dunkelroth 
gefärbt  (blutige  Infiltration).  Die  Zotten  derartig  verklebt,  dass 
man  nicht  im  Stande  war,  eine  Trennung  derselben  mittelst  der 
Nadeln^  wie  gewöhnlich,  vorzunehmen,  sie  rissen  dabei  leicht  ein. 
An  diesen  dichteren  Stellen  war  auch  eine  zerstreute  in  mehreren 
Schichten  über  einander  liegende  molekulare  Masse  an  umschriebenen 
Stellen  zu  bemerken. 

Die  Piacenta  wurde  künstlich  gelöst,  die  Mutter  im  Wochen- 
bett gesund. 

11.  F.  Piacenta  eines  etwa  Tmonatl.  ganz  atro- 
phischen Foetus  im  Verhältniss  zu  ihrem  Alter  sehr  klein, 
das  Gewebe  lockerer,  aulTallend  blutleer.  An  der  convexen  Ober- 
fläche an  einer  nicht  umschriebenen  Stelle  lockere,  weissgelbliche 
Ablagerungen,  weiche  nicht  tief  in  die  Substanz  eindrangen,  und 
leicht  mittelst  der  Pincette  in  einzelnen  Partien  abzutragen  waren. 
In  der  Mitte  der  Convexität  befanden  sich  einige  kleine  apopiek* 
tische  Herde.  Die  Stiele  der  Zotten  zeigten  häufig  an  anscheinend 
ganz  normalen  Stellen  eine  fettige  Entartung  des  Inhahes  der  sie 
constituirenden  Zellen. 

12. F.  Piacenta  von  einem  13%  Zoll  langen  Foetus, 
war  in  ihren  Durchmessern  kleiner,  die  Textur  ungemein  locker, 
leicht  zerreisslich ,  an  der  convexen  Oberfläche  sehr  wenige  in 
die  Fläche  \  Linie  sich  ausbreitende,  derbere,  aus  Faserstoff- 
scholien  mit  Molekularmasse  bestehende  Steilen.  Die  Zotten  nor- 
mal, nirgends  ein  apoplektischer  Herd.  An  den  sehr  dünnen  leicht 
zerreisslichen  Eihäuten  viele  fibrinöse  Ablagerungen  an  ihrer 
Aussenfläche. 

Die  Mutter  war  auch  bei  der  ersten  Schwangerschaft  im  7. 
Monat  niedergekommen,  und  wusste  keine  Ursache;  seit  dem  4. 
Monate  der  Schwangerschaft  slätiger  Wasserabgang. 

An  diesen  Fall,  wo  die  abnorme  Texturveränderung  in  ge- 
ringem Masse  ausgesprochen  war,  reihen  sich  die  Repräsentanten 
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jener  Palte,  wo  die  Frühgeburt  in  vorgerückter  Schwangerschll 
bloss  in  Folge  eines  mechanischen  Momentes  eingeleitet^  anzuneh- 
men  ist.  — 

13.  F.  Placenta  von  einem  todten  Foetus  von  17^/' 
Körperlänge  sehr  locker,  weicher,  blutleer,  zunächst  dem  Rande  dei 
Phcenla  an  der  äusseren  Chorionfläche  gelbliche ,  fibrinöse  Abli 
gerungen.  — 

Die  Hutler  halle  beim  Heben  eines  SchafTes  sich  angeblicl 
wehe'getban. 

14«  F.  Placenta  von  einem  Smonatl.  Foetns.  Ai 
der  convexen  Oberfläche  war  ein  Thalerstuck  grosser  Fleck  mil 
einem  Blutcoagulum  bedeckt.  Eine  Blutinfillration  in  das  Gewet» 
konnte  unterhalb  des  Coagulums  nicht  beobachtet  werden»  Di( 
Textur  des  Kuchens  bot  gar  keine  Anomalie  dar. 

Die  Mutter  halte  nach  schwerer  Arbeit  Schmerzen  verspörfi 
worauf  die  Geburt  eintrat,  und  schwer  verlief.  — 

Nachdem  wir  hier  casuisti^cli  die  vorgekommenen  Texlurver- 
änderungen  der  Placenten  und  ihrer  Adnexen  bei  fruhzeitifen 
Geburten  aus  dem  letzten  Drittheil  der  Schwangerschaflsperiode 
aufgezählt,  und  dabei  insbesondere  das  Verbalten  bei  todtgebor- 
nen  Fruchten  angegeben  haben  ^  übergehen  wir  der  lästigen  \^i(' 
derholung  halber  alle  jene  fälle,  welche  keine  verschiedene  Kranii' 
keitsform  darboten ,  und  wollen  erst  später  allgemeine  BelracblQi^ 
gen  darüber  anstellen,  wenn  wir  die  früheren  Schwangerschafl»- 
Perioden  auf  eine  gleiche  Weise  angeführt  haben  werden. 

Bevor  wir  jedoch  damit  beginnen,  glauben  wir  hierpe 
Fälle  einschalten  zu  müssen,  wo  eine  Torsion  der  Nabelscbnur 
im  auflallenden  Maasstabe  vorkam« 

Unter  Torsion  vwsteht  man  zu  starke  Drehung  des  Nabel- 
stranges ^  wodurch  Stenose  seiner  Gefässe  und  daher  der  Too 
des  Fötus  veranlasst  wird.  Sie  ist  zweifacher  Art:  entweder  ^^^ 
der  Nabelstrang  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  zu  stark  gedreht« 
was  nur  in  der  ersten  Zeit  vorkommen  soll ,  wo  der  NabeWr«"? 
durch  Sülze  verdickt  ist',  oder  die  Drehungen  sind  in  der  P^ 
des  Nabels  concentrirt ,  wählend  der  übrige  Verlauf  de«  Slraflp* 
keine  ungewöhnliche  Drehung  zeigt.    Auf  die  erstere  Art  nacbte 
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schon  V eJ p e a u  aufmerksam,  auf  letztere  Barkow,  Burchard 
und  Landsberger  im  Jahre  1838,  und  Breit  im  Jahre  1849, 
von  welchen  4  Autoren  Meckel  11  Fälle  zusammenstellle. 
Es  wurde  nur  die  letztere  Art  gesehen,  und  zwar  unter  48  -ma- 
cerirten  Kindern  4  Mal.  Der  Nabelstrang  war  dabei  in  seinem 
ganzen  Verlaufe  dick,  derbsulzig ,  brüchig  und  wenig  gedreht, 
nur  nächst  dem  Nabel  in  der  Länge  von  V^  —  1  Zoll  kaum 
mehr  als  Bindfaden  dick,  und  5  bis  6  Mal  gewunden.  Der 
Fötus  war  stets  ganz  macerirt,  so  dass  er  schon  einige  Wochen 
im  Uterus  gelegen  haben  mag.  Einmal  halte  er  die  Grösse  eines 
fünfmonatlichen,  die  übrigen  Male  mass  er  14%,  15,  ISV^  Zoll, 
und  schien  daher,  wofür  auch  die  Schwangerschafts-Erscheinungen 
sprachen ,  vom  7.  Mondsmonale  zu  sein.  Drei  waren  Knaben  und 
ein  Foetus  ein  Mädchen.  Einmal  gab  die  Mutter  Schrecken  als  Ur- 
sache des  Todes  des  Kindes  an;  —  dreimal  wurde  keine  Veran- 
lassung angeführt.  — 

Veranlassung  zu  dieser  Anomalie  muss  der  Fötus  durch  seine 
Bewegung  selbst  geben,  und  gerade  dadurch  beweist  die  ange- 
führte Erscheinung,  dass  häufig  eine  Lageveränderung  des  Fötus 
zu  der  Zeit  stattfinden  müsse,  in  welcher  man  früher  das  Stürzen 
desselben  erfolgen  liess.  Auch  unter  den  von  Meckel  aufge- 
führten 11  Fällen  hatten  7  Fötus  das  Alter  von  7  Monaten,  und 
keines  darüber ;  wie  leicht  erklärlich,  da  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen, je  näher  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft,  <]as 
Fruchtwasser  relativ  um  so  weniger  wird. 

Der  Grund,  warum  sich  die  Drehungen  gerade  am  Nabel- 
ende concentriren 9  scheint  darin  zu  liegen,  dass  dieselben  vom 
Foetus  ausgehen,  und  eine  verhältnissmässig  kürzere  Strecke  des  Na- 
belstranges einschliessen ,  während  in  den  ersten  Schwangerschafts- 
monaten sich  die  Torsion  auf  den  ganzen,  kurzen  Strang  ausdehnt. 

Eigentbümlich  ist  es  aber  doch,  dass  auch  unter  diesen  4 
Fällen  3  Knaben  waren ;  so  dass  der  Ansicht  Heck  eis  nicht 
wiedersprochen  werden  kann,  dass  Torsion  des  Nabelstranges 
häufiger  bei  Knaben,  als  bei  Mädchen  vorkomme.  Er  sucht  den 
Grund  in  der  regeren  Beweglichkeit  des  männlichen  Geschlechtes, 
und  geht  gewiss  zu  weit^  wenn  er  darin  die  Erklärung  der  Be- 
hauptung von  Casper  und  Quetelet  sucht,  dass  nämlich 
mehr  Knaben   als  Mädchen,  und  zwar  im  Verhältmss  v^n  7:5 
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todtgeboren  werden ;  denn  wenn  schon  diese  Anomalie  eioe  nM 
gar  seltene  ist,  so  ist  sie  (da  sie  unter  48  Fällen  nur  4  MaU« 
kam) ,  gewiss  doch  zu  selten  ^  um  einen  Ausschlag  geben  i 
können.   — 

C)  Anomalien  der  die  Frucht  umgebenden  Eitheili 
aus  der  vorhergehenden  Schwangerschaftszeit 

1.  F.  Placenta  eines  10  Ceniim  (4  Zoll,  2Linien)In 
gen  Fötus  blutarm.  Ein  grosserer,  etwa  Vk  ^^''  ^^  ^^^^ 
messer  messender  frischer  apopIeKtischer  Herd  erstreckte  sichdorci 
die  ganze  Dicke  der  Placenta  bis  an  ihre  Fötalfläche.  Nebslii' 
waren  noch  einige  kleinere  Hämorrhagien  in  Form  von  zarfo 
Blutstreifen,  oder  blutigen  Tränkungen  des  Gewebes  vorbandfi 
D  e  Stiele  der  Zotten  an  mehreren  untersuchten  Stellen  in  der  E- 
der  häm  rrhagischen  Plätze  bedeutend  infillrirt,  so  dass  sie  ujü 
der  Loupe  ganz  dunkel  erschienen.  Die  Reste  der  Hembr.  dec- 
dua  fettig  entartet.  Die  Zotten  ungewöhnlich  tumescirend  hi»^ 
einem  Querdurchmesser  von  V^  Millim.  an  ihrem  kolbig  geschwd: 
tem  Endlheile,  dabei  durchscheinender;  die  Kerne  ihres  Epil^ 
gross,  von  ovaler  Form.  Auch  fielen  viele  junge  Zellgewelfr 
elemente  in  Form  von  runden  Zellen  mit  einem  grossen  kugeli^^i 
durctischeinenden  Kerne,  und  einer  bloss  an  der  einen  Hälfte ii^ 
leizteren  nach  Art  einer  Sichel  umschliessende  Inhaltsmasse,  ^^ 
als  ovale,  mit  einem  oder  mehreren  Fortsätzen  versehene  iör^' 
welche  ebenfalls  einen  hyalinen  gros^en  Kern  einschlössen,  »^ 
dem  Parenchyme  der  Placenta.  Die  Nabelschnur  dderoatös.  l^^^ 
der  Gesichtshaut  und  jener  der  Extremitäten  des  Fötus  ausg<!l)^ 
tete  blutige  SufTusionen. 

2.  F.  Placenta  eines  SCentim.  langen  Embryos.  Ai 
der  convexen  Oberfläche  ein  apoplektischer  Herd  von  ovaler  Fo* 
im  längeren  Durchmesser  1  Centim.  haltend.  Nach  Hinwegnabivf 
des  Epilelstratums  kam  das  gestockte  Blut  zum  Vorschein.  ^^ 
ben  dem  waren  einige  kleinere,  blutig  sufiiindirte  Stt^llen  zugfP^^ 
auch  am  Rande  der  Placenta  befand  sich  ein  beinahe  eben 
grosser  hämorrhagischer  Herd,  wie  jener  an  der  convexen  0*^' 
fläche«  Die  Substanz  des  Kuchens,  blass.  In  der  nächsten  Umg^^'^^^S 
der  Blutaustretunsfen  war  die  Infiltration  der  Zottenstiele  uiil  ^^^ 
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lasse,  grösseren  Fettkugeln,  Bildung  von  Körnerkörperchen  am 
tärksten  ausgesprochen;  auch  die  Zotten  selbst  wurden  häuGg 
nit  einer  dunklen  körnigen  Masse  erfüllt  angetroffen.  Die  neuge- 
»ildeten  jungen  Zotten  oft  ganz  dünn,  strangartig,  mit  einem  'kaum 
geschwelltem  Ende.  (Atrophischer  Zustand.)  Kalkablagerungen  im 
^erhältniss  mehr  als  gewöhnlich.  An  der  concaven  Fläche  einige 
bis  linsengrosse,  lichlere,  consistentere  Knoten,  welche  aus  sehr 
kleinen  jungen  Zellgewebselementen ,  molekularer  Masse,  und  ein- 
gelegten hyalinen  gefalteten  Schichten  bestand;  dieselben  erreichten 
mitunter  eine  ansehnliche  Dicke,  glichen  den  strukturlosen  Häuten 
der  Linsenkapsel  oder  Demours'schen  Haut,  und  waren  an  meh- 
reren Orten  mit  einer  braungelben  Molekularmasse  b^  deckt.  Auch 
die  Elemente  der  Decidua  in  einer  starken  fettigen  Entartung  mit 
Ablagerung  von  Fettkügelchen ,  Körnerkörperchen  begriffen.  Die 
Amnioshaut  verdickt,  getrübt. 

3.  F.  Placenta  eines  4  mon  atlichen  Fötus.  Zahlreiche 
apoplektische  Herde,  einige  derselben  mit  mehreren  Nebenausbuch« 
tungen ,    der  grösste  im  längeren  Durchmesser  etwa  1  Zoll  mes- 
send ,    mit  frischem  gestockten  Blute    erfüllt.     Intensive  und  weift 
verbreitete  Zoltcninfillration  auch  selbst  an  dm  ganz  jungen  ku- 
geligen Zottenformationen.     An  den  Stielen  braungelbe,  molekulare 
Masse  vielfach  angehäuft,    darin  blasenartige   Kerne  durchschim- 
mernd.    An  anderen  Partien ,  welche  von  den  apoplektischen  Her- 
den entfernter  waren,  ödematöse  Schwellung  der  Zotten  bis  zur 
cystenartigen  Ausdehnung.     Die  Cysten  von  1  Linie   bis  Vs  ^^'' 
messend,  mit  einer  trüben  Flüssigkeit  gefüllt,  worin  platte,  fettig 
degenerirte  Zellen   schwammen.     Die   Cystenhaut  sehr  zart,   aus 
jungem  Zellgewebe  bestehend.     An  der  inneren  Wand  der  grossen 
Blase   Sassen   mehrere  kleinere,   und  ragten  in  die  Höhle  hinein. 
Die  Stelle  zunächst  der  grossen  Cyste  gelblich ;  daselbst  bedeutende 
Infiltration.    Die  Stiele  der  geschwellten  Zotten  tumescirend,  gal- 
lertartig, mit  fettig  entarteten  und  zerfallenden  aufgelagerten  Ele- 
menten. — 

Sobald  die  Erkrankung  der  Placenta  oder  des  Chorions  in 
einem  ausgedehnteren  Masstabe  in  einer  früheren  Schwangerschafts- 
epoche stattfindet,  so  geht  auch  der  Embryo  mehr  oder  weniger 
zu  Grunde,  was  aus  mehreren  der  folgenden  Fälle  hervorgeht. 
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4.  F.  Die  Eihöhle  von  einem  etwa  Smonatl.  Foelus  haüi 
ungefähr  6  Gentim.  im  längeren  Durchmesser.  Von  dem  obere: 
Seg:m*»nle  des  breileren  Endtheiles  der  Höhle  ragle  die  geschwel! 
sulzige  Nabelschnur  etwa  12  Millim.  lang  herein,  woran  ein^c^ 
fransler,  kaum  einige  Millim.  langer  Körper  mit  2  kurzen  seillicli^ 
Fortsätzen  hing,  und  unter  Wasser  mit  der  Nabelschnur  fioüirlr 
An  der  äusseren  Amnionsfläche  hing  das  Nabelbläschen,  von  k 
ein  kurzer  Faden  weghing  An  der  Hälfte  der  Ellipse  des  Ei' 
war  eine  bis  5  Millim.  dicke  blutige  Infiltration.  Das  nach  ao' 
wärls  schon  stark  verdichtete  Chorion  an  abgegrenzten  umfe- 
reichen  Partien  ganz  undurchsichtig  mit  den  wie  oben  an^egebe 
nen  Merkmalen  von  molek.  Infiltration. 

5.  F.  Die  Eihöhle  eines  2.  derartigen  Eies  halte  on^e 
fähr  einen  Längendurchmesser  von  4  Centim.  Ander  glatten  innerem 
Wand  befand  sich  eine.eiweissähnliche  Gerinnung,  die  unter  de» 
Mikroskope  ein  fein  gestreiftes  Ansehen,  theils  ganze  Plaques vcs 
fein  verlheillem  Fett  und  gruppif  ten  Fettkugeln  zeigte.    Diese  Ge 
rinnung  war  an  einer  Seite  der  Eihöhle  angesammelt,  und  enlbiell 
einen  oblongen,  unregelmässigen,  weisslichen,  im  längeren  Dutc}- 
messcr  gegen  1  Millim.    hallenden,  aus  einer  molekularen  Mas«, 
bestehenden  Körper,    welcher  wohl  als  das  Rudiment  des  FörfßjJ 
angesehen  werden  kann.    Infiltration  in  das  Gewebe  des  ChoriosJi 
in  grosser  Menge  und  Apoplexien. 

6.F.  Abortives  Ei  7  Centim.lang,  voneinerFrau,  welche  im  j 
vorigen  Jahre  einen  Abortus  in  der  5.  und  7.  Woche  erlitt,  dif 
Form  platter  als  gewöhnlich ;   nach  Eröffnung  der  Amnionshöhle  | 
flössen  kaum  einige  Tropfen   Amnionsfiussigkeit   aus.    Die  Höhle  ^ 
ganz  abgeplattet,  an  einer  SteHe  derselben  ein  fest  an  der  Wao- 1 
düng  adhärirendes  Blutcoagulum^  an  einer  anderen  diametral  efli- 
gegengesetzten  Partie  ragte  ein  platter,  etwa  7  Millim.  hnger  Eöf- 
per,  an  den  Eihäuten  befestigt,  herein,  bestehend  aus  einer  grös^' 
tenlheils   dunklen  molekularen   Hasse^   welche  hie   und  da  eii0 
häutigen  Überzug  zeigte,  und  kleine  rundliche  fettig  entartete  Gi^ 
mente  enthielt.     Die  Elementarorgane  des  sehr  weichen  unrf  rew- 
xirten  Chorions  an  vielen  Stellen  im  hohen  Grade  fetlig  enlarlfli 
Gruppen  von  Körnerkörperchen   angehäuft ,  die  Spitzen  der  Zolles 
und  ihrer  Stiele  mit  einer  molek.   Masse  erfüllt,    undurchsicMif« 
kleine  apoplektische  Herde  in  ihrer  Nähe.    An  dem  dickeren  Theil« 
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[es  Chorions  war  eine  cystenartige  Höhle,  ah  deren  Grund  sich 
chon  für  das  blosse  Auge  sichtlich  hydropisch  entartete  Zotten 
efanden.  —  Sie  waren  hyaliner,  bedeutend  geschwellt,  oft 
iigelig  ausgedehnt,  mit  isolirt  stehenden  Zellgewebselementen  in 
erschiedenen  Stadien.  Andere  Zotten  derselben  Umgegend  zeigten 
in  sehr  nettes  Epitelium  mit  grossen  ovalen  Kernen,  und  in  ih- 
em  Innern  kleinere  und  grössere,  rundliche  oder  mit  mehreren 
ilinbuchtungen  versehene  hyaline  Hohlräume,  welche  ebenfalls  in 
len  geschwellten  Stielen,  zum  Vorschein  kamen.  Aus  der  Zwi- 
ichensubstanz  der  Stiele  liessen  sich  grosse  Elemente  mit  blasigen 
[{ernen ,  isolirte  kugelige  Kerne  mit  einer  doppelt  contourirten 
Hülle,  und  Zellen  mit  Fortsätzen  herauspräpariren. 

7.  F.  Abortivei  von  einer  Frau,  welche  angeblich  in  Folge  eines 
heftigen    Schreckens  einen  bedeutenden  Schmerz  im  Schooss  ver- 
spürte,   und  bald  darauf  eine  Blutung  aus  der  Scheide  beobach- 
tete.    Das   Ei   mass  in  seinem  längeren   Durchmesser  beinahe  6 
Centim.    Das  Chorion  dünnwandig,  die  Anhäufung  der  Zotten  an 
einer   Stelle   noch  wenig  markirt,    die   Eihöhle   verhältnissmässig 
sehr  gross  (Hydrops  derAmnionsblase),  mit  einer  klaren  gelbhchen 
Flüssigkeit   ganz  erfüllt.     Der   Embryo  mass  vom  Kopf  bis  zum 
Steiss  16  Millim. ,  der  flalstheil  insbesondere,  der  Hintertheil  des 
Kopfes  in  geringerem  Grade  macerirt,    die   Hüllen    in  Form   von 
kleinen  fetzigen  Anhängen  abstehend.     Die  Nabelschnur  ödematös, 
mit  einigen  Einschnürungen.     Die  Zotten  an  dem  etwas  dichteren 
Theil  des  Chorions  in  geringem  Grade  geschwellt,  ödematös.   An 
anderen    Abschnitten    der   äusseren   Seite   des  Chorions  schwache 
blutige  SufTusion,    woselbst  sich  auch  molekulare  dunkle   Masse, 
Körnerkörperchen   in   bedeutender   Menge   in  der  Nähe  befanden. 
Auch   wurden    verhältnissmässig   viel   Kalksalze  für  diese  Periode 
angetroffen.     Die  Infiltration    (molek.   Masse,   Körnerkörperchen) 
war  am  intensivsten  in  den  fetzigen  Anhängen  der  Decidua  aus- 
gesprochen. 

An  einigen  anderen  Abortiveiern  von  der  5 — 8  Woche  konnte 
keine  Spur  der  Nabelschnur  oder  des  Embryos  gefunden  werden. 
—  Die  Degeneration  der  Zotten  in  kolbig  geschwellte  Endlheile 
einige  Male  in  der  Weise  ausgesprochen,  dass  selbst  die  Eihöhle 
dadurch  verdrängt  wurde. 

Hieran  mag  auch  jener  Fall  gereihet  werden ,  wo  die  hydro- 
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pische  Entartung  der  Zotten  in  einem  grossartigen  Masstabe  to 
ging,  ein  Fäll  von  Mola  hydatidosa,  dessen  Dr.  Braun  im  Jol 
hefle  der  Zeitschrift  der  Gesellschaß  der  Ärzte,  Jahrgang  ]8» 
p.  682  erwähnt.  »Er  betraf  eine  gesunde  kräftige  Erstgebären^ 
welche  mit  einer  heftigen  filutung  überbracht  wurde,  wobei  d 
Uterus  2  Zoll  über  den  Nnbel,  und  im  OriGcium  ein  schwamo 
ger  Körper  gefunden  wurde.  Die  Patientin  gab  falscfalicli  a 
ein  regelmässiges  Wachsen  des  Bauches  und  KindsbeweguQ(< 
vor  Kurzem  beobachtet  zu  haben.  Die  Blasenmole  wurde  Iq  i 
Form  eines  leichten ,  flockigen ,  traubenförmigen ,  1  Pfand  wi 
genden,  kindskopfgrossen  Aggregates  von  zahllosen  hanfkorn-u 
erbsen grossen ,  wasserbellen,  rosenkranzabniich  durch  Strickweri 
von  Fäden  an  einander  gereihten  Blasen  ausgestossen.^^  lad) 
Substanz  der  Mole  war  ein  abgesackter,  etwas  blutig  geM 
gallertiger  Theil,  etwa  1  Zoll  lang,  an  dessen  PeTipherie  ein  km 
zer  fadenförmiger  Körper  nach  innen  (Embryo?),  und  nach  aoi 
sen  ein  zusammengefallenes  kleines  Bläschen  (ob  Nabelbläscbenl 
hing.^  Ein  kleines  abgetragenes  Stück  zeigte  folgendes  Yerhalta 
Die  jüngsten  Iheils  kugeligen ,  theils  länglichen  Zottenformalioo« 
meist  mit  einer  molekularen  Masse  (Fett  in  feinvertheiltem  Zustande 
erfüllt ,  so  dass  sie  als  eine  Gruppe  von  kleinen  Fettkugeln  ifl  o^ 
durchscheinenden  Membran  eingeschlossen  erschienen.  Die  auf 
bildeten  Zotten  in  ihren  Durchmessern,  insbesondere  den  dkk$ 
bedeutend  vergrössert,  und  grösstentheils  verunstaltet,  dA.^ 
unregelmässigen  Hervorragungen  versehen,  welche  durch  AnsafliJ- 
lung  von  einer  durchsichtigen  Flüssigkeit  zwischen  den  im  Inn^ 
der  Zolle  verlaufenden  und  aus  einander  gedrängten  Bindegewekr 
tasern  entstanden*  Die  aufgelagerten  Epitelialzellen  erreicbi^^ 
ein  bedeutendes  Volumen ,  insbesondere  fielen  die  grossen  0Ta!(i 
(hydropisch  entarteten)  Kerne  mit  einem  Kernkörperchen  in  ik^ 
Mitte  auf.  Im  Innern  der  zu  Cysten  entarteten  Zotlen,  welche «:: 
bindegewebigen  Stielen  hingen,  war  eine  meist  durchsche/fl^"*' 
klare,  in  Fäden  sich  ziehende  klebrige  Flüssigkeit,  die  an  z^f' 
streuten  trüberen  Stellen  junge  Zellgewebselemenle  und  slrei"? 
irreguläre  Schichten  enthielt. 

Fassen  wir  nun  dasjenige ,  was  in  casuistischer  Form  p^^' 
tentheils  gegeben  wurde ,  unter  allgemeinere  Gesichtspunkte ^  vd 
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ergieichen  wir  es  mit  den  Erfahrungen  von  anderen  Autoren,  so 
rgeben  sich  folgende  Resultate; 

Sehr  werthvoile  Beobachtungen  über  anomales  Verhalten  der 
ie  Frucht  umgebenden  Eitheile  sind  von  deutschen,  französischen 
nd  englischen  Autoren  bekannt  gemacht  worden.  Allein  sie  ste- 
en  zu  vereinzelt.  Wir  verweisen  hier  auf  bezügliche  genauere 
Angaben  der  Litteratur  in  H.  MeckeTs  Aufsatz  ,>über  die  Ver- 
lältnisse  des  Geschlechts,  der  Lebensfähigkeit  und  der  Eihäute  bei 
infachen  und  Mehrgeburten.  (Müller's  Archiv,  1850,  p.  234.) 
^  Es  ist  sehr  anerkennungswerlh ,  dass  in  der  Geburtshilfe  von 
ücanzoni  'diesem  hochwichtigen  Gegenstande  volle  Aufmerksam- 
ieit  geschenkt  wurde,  und  diese  Untersuchungen  im  Allgemeinen 
nit  grösserer  Genauigkeit  angestellt  und  zusammengefasst  worden 
sind.  Dessen  ungeachtet  mangelt,  unserem  Dafürhalten,  eine  fortlau- 
fende Reihe  von  Beobachtungen  über  die  gewöhnlichen  Texturver- 
änderungen vom  klinisch-anatomischen  Standpunkte;  wir  glauben 
somit  in  dem  Gegebenen  einen  kleinen  Beitrag  über  die  abnorme 
Bntwickelung  des  menschlichen  Eies  geliefert  zu  haben,  so  weit 
dieselbe  sich  in  den  Eihullen  kundgibt. 

A.   Anomalien  der  die  reifen  Früchte  umgebenden  Eitheile. 

1)  Die  Fibrinablagerungen  in  der  Placenta  erscheinen 
in  Form  von  Knoten  von  verschiedener  Consislenz  und  Grösse, 
umgeben  Gruppen  von  Zotten  oder  ganze  Lappen  kappenförmig, 
kommen  sowohl  an  der  Convex-  als  Concavfläche  vor.  Das  ein- 
gehüllte Gewebe  ist  normal.  Zuweilen  hat  das  Exsudat  rings  um 
die  eingeschlossenen  Zotten  eine  Tendenz  sich  zu  organisiren,  odfr 
es  finden  Blutaustretungen  Statt.  —  Sie  bewirken  eine  Volums- 
Vermehrung  der  Placenta,  und  bringen  höchstens  lokale  Störungen 
der  Cirkulation  hervor,  die  das  Leben  des  Foetus  nicht  zu  ge- 
fährden scheinen.  Sie  dürften  nur  dann,  wenn  die  Summe  der 
lokalen  Cirkulationsstörungen  durch  Apoplexien  oder  Neubildung 
eine  gewisse  Höhe  erreicht,  eine  beträchtliche  Hemmung  herbei- 
führen. Auch  ist  es  leicht  möglich,  dass  sie  in  grösserem  Um- 
fange an  der  Convexseite  der  Placenta  angehäuft,  eine  Contigui- 
tälsslörung  hervorrufen,  eine  leichlere  Lösung  der  Placenta  von 
der  Uteruswand  bei  einer  sonst  unschädlich  vorübergehenden  Ver- 
anlassung, somit  eine  vorzeitige  Geburt  einleiten.     Sie  bilden  sich 
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in  grösserer  Ausdehnung  in  den  letzten  Schwangerschansmoml 
und  machen  sich  durch  keine  diagnostischen  Merkmale  kenntlii 
Die  Fibrinablagerungen  in  Slreifenform  (die  ringförmigen)  konui 
bloss  am  Rande  oder  der  concaven  Seile  der  Placenta  \or,  lafi 
sich  nach  dem  Verlaufe  des  Randgefässes  ab,  erscheinen mih 
ohne  Fibrinknoten,  sind  von  keinen  Erscheinungen  während  1 
Schwangerschaft  begleitet.  Beide,  sowohl  die  knotige  als  sireiij 
sind  als  blosse  Ablagerungen  eines  Überschusses  von  Fasent 
zu  betrachten. 

Wir  können  daher  der  Ansicht  S  c  a  n  z  o  n  i's  nicht  beiplic 
ten,  der  die  rundlichen  fibrösen  Knoten  und  fibrösen  SchicU 
nach  Jäger  aus  einem  Blutextravasate  herleitet.  Wärediessd 
Fall,  so  musste  man  die  zu  Grunde  gegangenen  Blutkörper, Pii 
mentablagerungen  u.  s.  w.  in  allen  Fibrinablagerungen  naclivi 
sen  können. 

2)  Cysten  sind  bloss  an  der  Concavfläche  der  Pbce^ 
vorfindiich  y  von  verschiedener  Grösse  und  Anzahl.  ^\t  enisiek 
unterhalb  der  bindegewebigen  Schichte  iies  Chorions  an  der  t< 
sagten  Fläche  durch  flussige  Exsudation.  Die  Haut  des  Chorin 
und  Amnion  wird  cyslenartig  hervorgetrieben ,  daher  der  analf 
misch-gerechtferligle  Grund  ihres  Vorkommens  an  der  Concavseü« 
An  der  inneren  Oberfläche  der  Cyste  bildet  sich  ein  Epitelim 
In  die  aufsitzende  Fläche  ragt  meist  eine  Fibrinablagcrung  berrii 
^\^  sind  ohne  weiteren  schädlichen  Einfluss. 

3)  Kalkablagerungen  werden  stets  zuerst  an  den  %p 
der  Zotten  beobachtet,  und  liegen,  wenn  sie  in  grösserer  Vei!; 
vorkommen,  an  den  Stämmen  derselben.  Ihre  Menge  ist  manc 
mal  sehr  gross,  so  zwar,  dass  einzelne  Partien  verkalkt  crscbr 
n^n.  Eine  Infiltration  des  Gewebes  rufen  sie  nicht  hervor.  ^ 
letztere  wurde  stets  normal  befunden.  Sie  beeinträchtigen  <^ 
Cirkulation  nicht,  da  sie  oft  in  sehr  beträchtlicher  Quaniilätt)^ 
lebend  geborenen  Fruchten  gesehen  wurden.  Ob  sie  bei  \i^t^^'^^ 
Kindern  häufig  vorkommen,  ist,  wie  Lobstein  meint,  nacIiD* 
seren  Aufzeichnungen  nicht  gerechtfertigt,  ja  in  einigen  Fällen  \^ 
reichlichem  Vorkommen  bei  Frühgeburten  widerlegt.  Sie  sind  »l 
ein  blosses  Depositum  von  überschüssigen  Kalksalzen  aus  dem  Fo« 
talblute  anzusehen,  und  geben  keine  Anhaltspunkte  für  mangeV 
oder  zii  weit  entwickelte  Knochenbildung  des  Foetus. 
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4)  Pigment  In  Pofm  von  groppilrten  Molekaien  kommt 
sn weilen  in  den  Zotten  und  Stimmen  vor;  aach  wurde  es  mitten 
n  dem  hervorstehenden  Fibriiiringe  gefunden. 

Es  rührt  höchst  wahrscheinlich  von  ausgetretenem  Biutfarbe^ 
Stoff  her,  und  könnte  vielleicht  mit  Congestivzuständen  oder  Rup^ 
;uren  von  kleineren  Gefässen  älteren  Datums  in  Zusammenhang 
gebracht  werden. 

5)  Apoplexie  kommt  in  reifen  Placenten  an  der  convexen 
Seite  selten  vor,  worin  wir  mit  H.  Meckel  gegen  Scanzoni 
übereinstimmen.  In  dem  Parenchyme  wurden  frische  Blutextra- 
vasate  in  wenigen  Fällen  getroffen,  häufig  im  frischen  Zustande 
innerhalb  der  Fibrinknoten  5  wo  es  von  den  Gefässen  herrührte, 
die  von  der  Fibrinmasse  eingeschlossen  wäret),  und  daher  erst 
nach  der  Bildung  des  Knotens  entstanden  sind. 

6)  Zellgewebsneubildung  an  der  convexen  Oberfläche 
bedingen  in  einer  grösseren  Ausdehnung  eine  Verwachsung  der 
Placentii  mit  der  Uternswand ,  und  fordern  eine  künstliche  Lösung 
derselben.  Sie  sind  als  ein  organisirtes  Entzündungsprodukt  an 
der  besagten  Stelle  zu  betrachten« 

7)  Fibrinablagerungen  an  der  äusseren  Gho^ 
rions fläche,  besonders  in  der  Nähe  der  Placenta  finden  sich 
sehr  häufig  vor,  und  sind  von  keiner  weiteren  Bedeutung,  so 
wie  die  Sehnenfleeke  am  Amnion» 

8)  Die  Marginal-Insertiön  der  Nabelschnur,  welche 
nicht  selten  vorkommt,  so  wie  die  seltnere  Insertion  in  die  Ei-^ 
häute,  wird  bei  tiefem  Sitze  des  Mutterkuchens  als  Ursache  des 
Vorfalls  der  Nabelschnur  von  Werlh. 

9)  Abweichungen  der  Länge  werden  nur  durch  ein 
Obermass  von  Belang,  indem  sie  einerseits  (bei  zu  grosseir  Länge) 
das  Vorfallen  erleichtern ,  andererseits  (bei  zu  grosser  Kürze)  Ab- 
ireissen  und  Geburtsverzögerung  bedingen.  Umschlingungen  wurden 
nur  dann  als  Todesursache  beobachtet,  wenn  sie  zu  fest  um  den 
Hals  oder  an  Theilen  sich  fanden,  wo  sie  längerer  Quetschung 
ausgesetzt  waren. 

10)  Zerreissen  der  Nabelschnur  kam  einmal  bei 
einem  macerirten  Kinde,  einmal  bei  zu  kurzer  Nabelschnur  und 
einmal  bei  aufrechter  Stellung  der  Mutter  während  der  Geburt 

Z.  d.  0.  d.  W.  Ä.  1651.  H4  X.  u.  XL  67 


Tor.    hl  kMenn  Fafle  fand  adbl  TciUolm?  des  findis 
olnroU  die  Nabebckaiir  aidbl  — icih— dtn  wvrde. 

11)  Ab  die  hisfigsle  Ursache  der  NabelschniirTi}: 
fille  ohne  andenrdlige  CimplicalioB  bnd  sich  anomale  Insni. 
der  Nabcischoar. 

IS)  Apoplexie  and  xwar  hiafifcr  und  sürhcr  Knkersc 
in  den  Meningen,  war  der  gewöhnliche  Befand  bei  Kiadm. :« 
in  Polg^  des  Druckes  auf  die  Nabelschnur  abgestoibcn  warei 
Die  Ursache  scheini  im  anatomischen  VcthaHen  der  Artcm  s 
liegen.  — 

B)  Die  Texturanomalien   der  Placenfa   bei  todtf' 
bornen  oder  macerirten  Früchten  Tom  6.  bis 

9.  Monat 

tragen  andwe  und  mannigfaltigtfe  Oiaraktere  an  sich,  alsj^i' 

welche  wir  bei  reifen  Placenloi  mit  lebenden  Frucbleo  anf^ezil 

haben.    Die  krankhaften  Frocease  lassen  sich  in  folgende  Bä 

bringen: 

l)Zotteninfiltration  in  Gestalt  einer  molekularen ll«s^l 

weiche  die  Zotte  entweder  tbeilweise  oder  ganz  uadnrchsc^^ 
macht,  geht  gewöhnlidi  Ton  ihrer  Spitze  aus,  breitet  sicli  ^ 
ganze  Gruppen  ron  2Mten  aus;  ist  in  manchem  Lappeo  iBff<^ 
ser  Ausdehnung  zu  finden ,  während  äe  in  anderen  Psriieii  ^ 
sdben  Kuchens  schwach  oder  gar  nicht  zu  treffen  ist«  Siei^ 
an  der  convezen  Seite  stärker  als  an  der  concaven  verlreteo,  ^ 
als  ein  ExiudatiYprocess ,  wo  dem  anatomischen  Yerhaltea  ^ 
Geßssyerzweigung  zu  Folge,  ein  Exsudat  in  Gruppen  vonZoti^ 
abgehgert  wird,  anzundunen.  Das  Exsudat  zerfallt  in  eine  Va^ 
welche  fein  yertheiltem  Fett  ähnlich  sieht» 

2)  Die  Infiltration  der  Zottenstiele  ist  in  denelM 
Ausdehnung  begreiflicher  Weise  nicht  zu  finden.  Die  B)olekol^'| 
Hasse  bedeckt  sie  oft  ganz  und  gar,  die  Zellgewebseiement^f  ^'^' 
che  daselbst  vorkommen,  siad  häufig  fettig  entartet.  Je  wdler  j' 
derartige  Metamorphose  gegen  die  dickeren  Zottenslämme  vf^^ 
werden  kann,  um  desto  ausgebreiteter  ist  auch  der  kranl^''''^' 
Process.  — 

Diese  beiden  Infiltrationen  sind  auch  häufig  mit  Fibrinab^^ 
gerungen  in  den  sie  umgebenden  Partien  complicirt,  und  m»^^*^' 
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orausgegangene  Cirkulalionsstöningen  anzeigen,  welche  um  so 
mfangr eicher  Statt  gernnden  haben  müssen,  je  verbreiteter  die 
nfiltration  ku  entdecken  ist. 

3)  Eine  Neubildung  von  fettig  entarteten  Ele- 
nenien  in  äer  Umgebung  der  infiltrirten  Zotten- 
nasse ist  durchaus  nicht  selten  zu  finden. 

4)  Hepatisation  derPlacenta  in  einem  grösseren  Um- 
ange  selten ,  ist  eine  derartige  Veränderung  der  Textur,  dass  sie 
duer  einer  bepatisirten  Lunge  ihrem  oberflächlichen  Anschien  nach 
ihnlich  wird,  und  ohne  Zweifel  ein  rascherer,  krankhafter  Pro- 
^ess,  welcher  ein  klebriges  Exsudat  in  das  Parenchym  der  Pla- 
zenta iäblagert.  Kleinere  derartig  veränderte  Partien  der  Placenta, 
^o  eine  blosse  Yerklebung  der  Zotten  stattfindet,  sind  häufiger, 
lind  auch  neben  Zotteninfiitrationen  zugegen. 

5)  Ödem  der  Placenta  ohne  Ödem  der  Zotten 
besteht  in  einer  grossen  Menge  einer  wässerigen  Flüssigkeit,  wel- 
::he  nach  und  nach  aussickert,  wurde  nur  einmal  m  aufialiendem 
Hasse  gesehen,  wo  nebstdem  zahlreiche  kleinere  Fibrinknoten  und 
grosse  Mengen  von  Körnerkörperchen ,  freien  Fettes  in  dem  Pa- 
•enchyme  vertbeilt  waren. 

6)  P  i  g  m  e  n  t  ist  ein  häufiger  Befund  in  Form  von  zerstreuten 
3der  gruppirten  Pigmentmolekülen,  in  dem  Parenchym^  in  den 
einzelnen  Zotten,  Zottengruppen  und  an  ihren  Stielen,  *  welche  alle 
dadurch  eine  braungelbe  Färbung  erhalten.  Es  dürfte  nur  von 
Belang  sein,  wenn  eine  grössere  Menge  desselben  vorliegt,  wo 
es  auch  ein  Beweis  von  älteren  krankhaften  Processen  wäre.  Es. 
ist  stets^  wenn  es  in  beträcbllicher  Menge  vorhanden,  npit  Infiltra- 
tionen in  Verbindung. 

7)  Atrophischer  Zustand  der  Zotten  besteht  in  ver- 
kümmerten Formationen,  hi  mit  Infiltrationen  von  den  nebenlie- 
genden Partien  verbunden. 

8)  Apoplexien  sind  im  ausgedehnten  Massstabe  gar  nicht 
und  überhaupt  nur  selten  an  der  convexen  Oberfläche  oder  in 
einzelnen  Dicotyledouen  in  Form  von  blutigen  SuD^usionen  an- 
zutreffen. — 

9)  6  a  1 1  e  r  t  i  g  e  s  E  x  s  u  d  a  t  an  der  Concavfiäche  in  isolirten 
jungen  Zellgewebselementen ,  lagert  sich  insbesondere  in  der  Nähe 
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der  größeren  Arterienzweif  e  an,  ond  M  selir  häufig  vorfindli 
bildet  «ich  wahrachetnlich  eret  in  der  letzten  Zeit 

10)  Zellgewebsneubildung  an  der  convexen  Obi 
fläche  und  in  dem  Parenchyme  der  Placenia,  in  Form  von  klein 
Knötchen  9  auch  um  die  grossen  Aate  der  Nabelarterien,  wo  i 
mit  Pigment  vermengt  branngeibe  Flecke  bildet ,  und  aus  m 
weiteren  Organisation  des  gallertigen  Exsudates  der  CoociTfiäci 
hervorgegangen,  ist  ein  häufiger  Befund. 

11)  Atheromatöse  Ablagerungen  in  dengrössi 
ren  Ästen  der  Nabelarterie  geben  sich  schon  für  dasblos 
Auge  durch  eine  gelbliche  Färbung,  und  wenn  die  fraglichen  h 
tien  herausgeschnitten  wurden,  durch  eine  Ihellweise  VerdicliES 
und  Trübung  kund.  Die  letztere  wird  durch  eine  Ablagen^ 
von  feiner  molekularer  Masse  und  Fettkügelchen  bedingt,  iftÜ 
in  den  Wandungen  der  Gelasse  abgelagert  sind. 

12)  Eine  Stenose  der  Nabelarterien  an  ihrerlsss 
tionsstelle  in  die  Placenta  wird  durch  eine  hochgradige  fasersk'^ 
fettige  Ablagerung  in  die  Wandung  des  Gelasses  an  dergeoai!- 
ten  Stelle  erzeugt. 

13)  Atheromatöse  Ablagerungen  der  Nabelte 
terien  im  Nabelstrange  sind  nur  bis  ungefähr  2  ZoUto- 
der  PIacentar«Insertionsstelle  zu  verfolgen. 

Sowohl  die  jungen  Zellgewebsformationen  in  dem  g:aller% 
Exsudate,  als  die  höher  entwickelten  festeren,  die  atheromiiiii^i 
(faserstoff^fet(igen)  Ablagerungen  in  und  auf  den  Wandunges  ^' 
Nabelarterien  und  ihrer  Zweige  müssen  noihwendiger  Weise  »^i 
gehemmte  Thätigkeit  der  mächtigen  organischen  Uuskelfasemfu^^ 
der  Gefasse,  und  somit  eine  Störung  der  Cirkulation  zurF4l 
haben.  —  | 

14)  Fettige  Entartung  der  Zellgewebselen)eii'<| 
desNabelstrangesistein  Zerfallen  des  Zelleninhattefi  in  W 
Moleküle,  und  steht  mit  analogen  Processen  der  Placeota  i^i 2' 
sammenhang. 

15)  ödem  der  Nabelschnur  ist  eine  Ansmml^^i^ 
seröser  Flüssigkeit  in  den  Areolis  des  Zellgewebes ,  wobei  <li< 
letzteren  bedeutend  an  Volumen  zunehmen.  Es  kommt  gewöfifl^^ 
vor,  und  ist  von  einer  Missfärbung  der  Schnur  begleitet^  ^^^ 
die  Maceration  starker  vorgeschritten  ist. 
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16)  Die  Torsion  der  Nabelschnur  ist  eine  mehrmalige 
Kcndrehung  zunächst  ihrem  fötalen  Ende,  wobei  sie  die  Dünne 
les  Bindfadens  erreichen  kann,  wurde  unter  48  Fällen  von  todt- 
^bornen  meist  macerirlen  Früchten  bloss  4  Mal  beobachtet,  bei 

Knaben  und  einem  Mädchen,  und  dürfte  über  den  7.  Monat 
naus  nicht  mehr  möglich  sein.  Sie  kann  bloss  durch  eine  Dre- 
mg  des  Fötus  entstehen. 

17)  Die  todtgebornen  und  macerirten  Früchte 
eser  Periode  boten  ausser  BIutsuflTusionen ,  grösseren  apoplekti- 
;hen  Herden,  serösen  Ansammlungen  in  den  Körperhöhlen  und 
iter  der  Haut  nichts  Bemerkenswerthes  dar. 

18)  Die  Ursachen  des  Absterbens.von  den  Embryo- 
m  dieser  Periode  sind  den  Müttern  meist  unbekaimt;  mechanische 
eleidigungen  heftigerer  Art  wurden  in  einigen  Fällen  angeführt« 

19)  Auf  das  Wochenbett  haben  die  Geburten  von  macerirten 
rüchten  keinen  nachtheiligen  Einfluss. 

C.  Abortiveier  von  der  ersten  Schwangerschaflszeit  bis  zum 

6.  Monat. 

Infiltrationen  der  Zotten  und  ihrer  Stiele  kommen  in  demsel- 
m  Masse  und  derselben  Art  in  deren  Entwickelungsformationea 
ir,  wie  sie  oben  bei  den  ausgebildeten  Formen  beschrieben 
urden.  Mit  ihnen  Hand  in  Hand  gehen  die  mehr  oder  minder 
^rbi^lieien  Ablagerungen  von  Pigment^  welches  aus  einer  Meta* 
orphose  des  mit  Hämatin  getränkten  fein  vertheiltem  Fettes  her- 
orzugehen  scheint. 

Die  hydropische  Entartung  der  Zotten  und  ihrer 
tiele  ist  eine  Ansammlung  von  seröser  Flüssigkeit  in  ihrem 
irenchyme,  wodurch  namentlich  die  Zotten  bedeutend  anschwel- 
n  und  eine  kugelförmige  Ausdehnung  erlangen,  welche  eine  sol- 
le Grösse  erreichen  kann,  dass  eine  förmliche  Blase  entsteht, 
id  der  Übergang  zur  Cystenbildung  gegeben  ist.  — In  der 
ola  hydatidosa  erreicht  sie  ihren  höchsten  Grad.  Diese  Hydrop- 
en  treten  in  der  Regel  um  so  ausgedehnter  auf,  je  jünger  das 
i  ist.  Die  hydropischen  Zotten  wachsen  in  die  Amnionshöhle 
[nein,  und  bedingen  eine  Resorption  des  Fötus  und  selbst  der 
abelschnur. 
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Im  engen  Zusammenhange  mit  den  InGIfrationen  und  Byd 
psien  stehen  die  Apoplexien,  welche  den  verhältnissmä^ 
grossten  Umfang  im  2.  und  3.  Monat  erreichen,  was  ohne  Zwc 
der  Bltttgefassbiidung  in  jener  Periode  zuzuschreiben  ist.  Diei 
fasse  entwickelten  sich  im  Chorion  aus  Blutsackchen,  welche  sei 
dem  freien  Auge  als  Blutpunkte  sich  kund  geben,  und  durch 
ihnen  herauswachsende  Fortsätze  mit  einander  in  VerbiodoD^ 
setzt  werden.  In  der  Umgebung  des  apopiek  tischen  Herdes  w 
den  infiltrirte  Stellen  nie  vermisst,  die  wohl  eine  Lockerung  i 
Berstung  der  zarten  Gefasswände  verursachten.  Vorwaltende  1 
dropsien  des  Chorions  sind  meist  von  kleinen  Apoplexien » 
wohl  gar  nur  von  BlutäuiTusionen  begleitet. 

Eine  theilwei^e  fettige  Infiltration  der  Decidoi 
häuGg  in  Verbindung  mit  jener  der  Zotten. 

Ödem  der  Nabelschnur  mit  einigen  interstitiellen.^ 
schnurungen  oder  Einkerbungen 'findet  sich  oft  vor. 

Hydrops  des  Amnion  in  aulTallemdem  Massstabe wor 
bloss  einmal  bei  einem  1 6  Millim.  langen  Embryo  (8 — 9  Wocki 
gesehen.  — 

Resorption  der  Amnionsflüssigkeit  mit  jener li 
Fötus  in  einem  anderen  Eie  von  ungefähr  demselben  Alter  an: 
troffen.  — 


Versuchen  wir  nun  zum  Schlüsse ,  die  aufgezählten  üm\d 
Processe  in  einen  pathologischen  Zusammenhang  zu  brinj:en.  I 
ist  uns  gänzlich  unbekannt,  welche  Veränderungen  das  in 
Placenta  cirkulirende  fötale  Blut  durch  ^en  Contakt  mit  der  im 
ren  Uteruswand  erleidet ;  es  fehlt  uns  daher  jede  rationelle  Bt 
zur  Gründung  einer  pathologischen  Theorie.  Nehmen  wir  an,  ^^ 
eine  Metamorphose  des  fötalen  Blutes,  wie  es  doch  höchst vr>^ 
scheinlich  ist,  in  der  Placenta  vorgeht,  so  ist  es  leicht  denkb 
dass  diese  normale  Umwandlung  unter  Umständen  Modifikation 
erfahren  könne.  Die  letzteren  müssen  nun  in  dem  muUeriici 
Organisinus  ihren  letzten  Grund  haben,  da  der  junge  Or{[anis8i 
des  alten  bei  den  lebend  gebornen  Geschöpfen  zu  seiner  Ent^ 
ckelung  bedarf.  Treten  nun  abnorme  Brnährungsverhältfliss^ "' 
d.  h.  werden  die  aufgelösten  ors^anischen  und  anorganischen  SW 
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licht  in  der  gebührenden  Oüalilät  und  Quantität  dem  Embryo  zu- 
geführt,  60  wird  sich  dieser  regelwidrige  Lebensprocess  nicht 
)loss  in  letzterem,  sondern  auch  in  den  die  Frucht  umgebenden 
Bilheilen  kund  geben.  Die  Frage  nun^  ob  diese  zuerst  darunter 
luf  eine  anschauliche  Weise  ergriffen  werden,  und  jener  (der 
Embryo)  erst  sekundär  darunter  leide,  durfte  wohl  kaum  bejahend 
beantwortet,  und  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  bewiesen  werden 
können ;  in  solchen  Fällen  jedoch,  wo  die  Untersuchung  der  Frucht 
bloss  solche  Veränderungen  nachweist,  welche  als  Folgen  der 
Girkulationsstörung  und  Maceration  anzunehmen  sind ,  ist  es  wahr- 
scheinlicher, dass  der  Tod  des  Embryo  erst  sekundär  erfolgte, 
wenn  das  Gewebe  der  Eitheile  auf  eine  eclatante  Weise  in  einem 
grösseren  Umfange  oder  an  bestimmten  Orten  von  der  normalen 
Beschaffenheit  abweicht. 

,  Wir  sind  überzeugt,  dass  reichhaltigere  Forschungen  fiber 
diesen  dunklen  Gegenstand  noch  manche  Aufklärungen  geben,  und 
der  gewöhnlichen  Aetiologie  der  Fehl-  und  Frühgeburten  so  man- 
chen Stoss  versetzen  werden,  was  nicht  bloss  för  den  Arzt  im 
Allgemeinen,  sondern  insbesondere  für  den  Gerichtsarzt  von  Wich- 
tigkeit sein  muss« 


Analekten  ans  dem  Gebiete  der  patholo^chen 
Chemie  mit  speciellem  Hinblick  auf  die  Praxia 

Von 
Dr.  Tontonritz  9 

emerit.  Sekqndararzt  im  k.  k«  allg.  Krankenhause. 


1.  Der  Haru  im  Typhus. 
ISin  typhöser  Harn  im  Höhepunkt  der  Krankheit  zeigt  fo! 
gende  Zusammensetzung; 

Physikalische  Merkmale, 
Farbe;  bierbraua.  -«•  Geruch:  ammoniakalisch. —Sp^ 
cifisches  Gewicht:  normal  oder  verniindert. -^  fieaktion! 
alkalisch.  — 

Gemischte  Bestandtheile« 

d)  Normalstoffe. 

Harnstoff:  normal  oder  vernfiinderl.  —  HarnsäQ'* 
normal  oder  vermehrt.  —  Urophaein:  vermehrt.  —  Vrox^^ 
t  i  n  2  normal,  -^Chloride:  vermindert.  —^  S  u  1  f  a  t  e :  verraindö^ 
-—  Phosphate;  normal^  vermindert. 

b)  Abnorme  Bestandtheile. 

Albumin,  Kohlensaures  Ammoniak.  Sediment^ 
harnsauren  Ammoniak  mit  wenig  Trippelphosphaten, 

Wir  wollen  nun  die  einzelnen  Stoffe,  je  nach  ihrer  WichligW 
päher  besprechen,  und  kritisch  erörtern. 

1)  Aus  der  Farbe  des  Harnes  wird  meist  aufsö" 
«peoiQsches  Gewicht,  d.  h*  aqf  seinen  Heiohthum  an  festen  Be< 


VIP^VM^r^ 


^)  Vortrag ,    gehaltoo  in  der  Sitzung  der  Sektion  fiir  Therapie  am  1^ 
Juli  185^ 
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andlheilen  und  seinen  relativen  Wassergehalt  geschlossen;  diess 
irf  jedoch  beim  typhösen  Harne  nicht  geschehen ,  da  selbst  bei 
)T  dunkelsten  Färbung  eine  Verminderung  oder  höchstens  ein 
)rmales  Verhältniss  seines  specifischen  Gewichtes  angetroffen 
ird ;  denn  der  hier  meist  verminderte  Gehalt  des  Harnstoffes  und 
}r  Chloride  ist  es  ja  vorzügh'ch ,  der  auf  die  Höhe  des  specifi- 
;hen  Gewichtes  am  meisten  influenzirt.  Der  Grund  dieser  dunk- 
n  Färbung  ist  also  nicht  grössere  Concentration  des  Harnes, 
och  weniger  aber  der  Gehalt  an  Bih'phaein,  wie  ihn  Zimmer- 
lann  beim  typhösen  Harne  (vermuthlich  bloss  ausnahmsweise) 
efunden  haben  will,  sondern  bloss  Vermehrung  des  eigenthüm- 
chen  HarnYarbstoffes,  Urophaein.  Von  jeher  wurde,  und  zwar 
lit  Recht,  grosses  Gewicht  auf  die  Farbe  des  Harnes  in  dieser 
[rankheit  gelegt,  da  das  Rückschrittsstadium  jedesmal  von  blä^ 
prer  und  reichlicherer  Harnausscheidung  begleitet  ist,  während 
ei  Zunahme  der  Krankheit  die  anfängh'che  Entzündungsröthe  des 
[arnes  immer  mehr  und  mehr  in  das  bierbraune,  eigenthümlich 
chmutzige  Colorit  übergeht. 

2)  Die  alkalische  Reaktion  wird  von  vielen  als  ein 
[auplkennzeichen  eines  typhösen  Harnes  betrachtet.  Simon  glaubt, 
ass  der  Harn  um  so  leichter  in  den  alkalischen  Zustand  übergehe, 
3  mehr  der  torpide  Karakter  des  Fiebers  und  Prolapsus  virium 
orherrschen.  Schön  lein,  und  mit  ihm  die  meisten  Kliniker 
teilen  die  Prognose  desto  ungünstiger,  je  alkalischer  der  Harn 
5t.  Auch  Willis  und  Pelle  tan  glaubten  die  alkalische  oder 
aure  Reaktion  des  Harnes  mit  Vortheil  bei  der  Prognose  benfitzen 
u  können.  Anfangs  sei  der  Harn  sauer,  werde  allmälig  immer 
^ehr  und  mehr  alkalisch,  und  durchlaufe,  -  auf  dem  Höhepunkte 
ler  Krankheit  angelangt,  dieselben  Veränderungen  rückwärts.  — 
Venn  sich  auch  nicht  läugnen  lässt,  dass  ein  solcher  Harn  ent- 
i^eder  schon  alkalisch  wird,  oder  wenigstens  in  der  kürzesten 
ieit  nach  seiner  Entleerung  alkalische  Reaktion  zeigt  (normaler 
larn  sDll  nämlich  wenigstens  24  bis  48  Stunden  nach  der  Ent- 
?erung  seine  saure  Reaktion  beibehalten),  so  darf  man  doch  aus 
ler  sauren  Beschaffenheit  desselben  durchaus  keine  günstige  Pro- 
gnose ziehen.  Ich  sah  viele  tödtlich  endende  Fälle,  wo  der  Harn 
)is  zum  letzten  Augenblicke  sauer  blieb.    Bequerel  fand  ihn 
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unter  88  Fällen,  die  er  untersncbte,  bloss  1  Hai  alkalisch, 
drnl  in  150  nur  2  Mal.  Unter  den  von  mir  beobachteten 
Fällen,  unter  welche  ich  jedoch  bloss  eclatante  Typhasfälle 
nahm,  war  er  90  Mal  alkalisch.  Die  Reaktionsbestimmung 
schuh  ungerähr  1 — 3  Standen  nach  der  Entleerung.  WoU 
mancher  derselben  sauer  gelassen  worden  sein  (woher  sonst 
Zahlenunterschiede?)^  aber  die  ungemein  kurze  Zeit,  die  ein 
eher  Harn  zu  seiner  Zersetzung  bedarf,  berechtigt  uns  allerd 
ihn  zu  den  alkalischen  zu  zählen,  da  der  Arzt  im  Augeob 
der  Entleerung  wohl  kaum  immer  mit  dem  Lackmuspapier 
Hand  ist.  Ob  der  alkalische  Harn  im  Typhos  bereits  m 
Nieren  alkalisch  in  die  Blase  komme^  oder  ob  er  sauer  secei 
und  erst  in  der  Blase  alkalisch  werde ,  ist  wohl  nn't  Bestinu« 
nicht  zu  entscheiden ;  für  die  letztere  Ansicht  wurde  vielleiciti 
Umstand  sprechen,  dass  der  Harn  zwar  in  der  Mehrzahl 
Fälle  schwach  sauer  secernirt,  aber  in  der  kürzesten  Zeil; 
V^  Stunde  nach  der  Entleerung  schon ,  alkalisch ,  und  in  > 
chen  sehr  schweren  Fällen  sogar  fortwährend  sauer  gefi« 
werde.   — 

Übrigens  durfte  die  alkalische  Reaktion  beim  Typbus^ 
grösstentheils  (wenn  auch  nicht  immer)  von  der  hier  so  bäui 
Urinverhaltung  (einer  Art  Paresis  der  Blase)  herrühren,  da  j 
Harn,  der  mit  dem  Blasenschleim  längere  Zeit  in  Beriibron; 
der  Zersetzung ,  d.  h.  der  Umwandlung  des  Harnstoffes  in ' 
iensaures  Ammoniak  viel  leichter  unterliegt.  Da  nun  g^^^^^ 
schweren  Fällen  die  hartnäckigsten  Urinverhaltungen  vorkorofl 
so  mag  die  alkalische  Reaktion  eines  typhösen  Harnes  ioiiD<^ 
ein  wenigstens  mittelbar  zu  berücksichtigendes  prognostisches! 
chen  sein. 

3)  Unter  den  Farbstoffen  ist  die  Veränderung  desC 
xanlins  von  geringerer  Bedeutung.    Öfters  finden  wir  es2< 

vermehrt,  ohne  dass  dies  jedoch  von  dem  eigentlichen  Kr»^ 

'  p  fiii 

karakler,  als  vielmehr  von  accidentellen  Umständen,  z* ''' 

starken  Diarrhöe  abhängt.   Wichtiger  ist  die  Urophaeinvcrw«^ 

die  beim  typhösen  Harne  karakteristisoh  ist,  und  uns  s^io^  ^^ 

Färbung,  selbst  bei  geringem  specifischen  Gewichte  erkläf'* 

4)  Auch   über   die  Bestimmung   der  Har"^ 
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n  e  n  g  e  fehlt  es  nicht  an  entgegengesetzten  Ansichten.  Während 
}.  Kost  den  HarnstofF  stets  in  Oberschusse  im  Harne  der  Typhus* 
cranken  gefunden  haben  will ,  stimmen  andererseits  die  meisten 
Beobachter  darin  überein,  dass  hier  der  HarnsloiTgehalt  meist  be- 
leutend  vermindert,  wohl  nie  aber  vermehrt  sei.  Die  annähernd 
juantitative  Untersuchung  gibt  hier  sehr  unzuverlässige  Resultate, 
la  der  Reichthum  an  Färb-  und  Extractivstoßen  aur  die  Harn- 
itofTbestimmung  sehr  störend  einwirkt;  nichts  desto  weniger  lässt 
luch  sie  meist  eine  Verminderung  erkennen.  Doch  glaube  ich, 
darf  man  sich  hier  die  Harnstoffverminderung  nicht  auf  Kosten 
der  Umsetzung  in  kohlensaures  Ammoniak  erklären ,  da  wir  selbst 
in  saurem  Harne,  wo  doch  bloss  Spuren  von  kohlensaurem  Am- 
moniak vorkommen^  die  gewohnte  Harnstofi^verminderung  wahr- 
nehmen. — 

5)  Die  anorganischen  Salze  des  Harnes  sind  hier 
von  vorzuglicher  Bedeutung.  Die  Chloride  zeigen  in  wenig 
anderen  Krankheilen  eine  so  augenfälh'ge  Vsrminderung,  als  im 
Typhus.  Oft  enthält  der  Harn  deren  so  wenig,  dass  salpetersau- 
rcs  Silber  nur  eine  kaum  wahrnehmbare  Trübung  hervor  bringt, 
während  uns  bekanntlich  bei  normalem  Chloridgehalt  allsogleich 
derbe  ^  käsige  Flocken  entgegenstürzen.  Dieser  Umstand  wird 
vorzüglich  desshalb  in  diagnostischer  Beziehung  wichtig,  weil  wir 
dadurch  den  beginnenden  Typhus  von  einem  Catarrhus  ventriculi 
febrilis  (oder  wie  man  sonst  jenen  Symptomencomplex  taufen  will, 
der  mit  den  typhösen  Prodromen,  Stadium  irritationis  gastricae, 
die  grösste  Ähnlichkeit  hat),  zu  unterscheiden  im  Stande  ist.  Denn 
da  werden  wir  die  Chloride  normal,  und  überhaupt  den  ganzen 
Harn  nicht  einer  tiefergreifendrn  Blutalienation  entsprechend  ver- 
ändert finden.  Die  Veränderung  der  Chloride  ist  ein  constanter 
Begleiter  jedes  typhösen  Processes,  eine  allgemeine  Regel,  wie 
s\o  nur  selten  im  Gebiete  der  pathologisch-chemischen  Diagnostik 
ausgesprochen  werden  darf.  Die  quantitativen  Untersuchungen  der 
meisten  Chemiker,  die  uns  über  den  Harn  Typhöser  vorliegen, 
geben  rücksichtlich  der  Chloride  gar  keinen  Aufschluss,  da  in 
denselben  alle  feuerbeständigen  Salze  zusammen,  somit  Sulfate, 
Phosphate  und  Chloride  bestimmt  wurden ;  wohl  wird  die  Summe 
derselben  von  allen  aU  vermindert  angegeben,  ohne  jedoch  darauf 
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einzugehen,  welches  Salz  an  dieser  Totalvernninderung  den  grossfri 
Antheil  habe.     Einige,   welche   die  Salze  vereinzelt    einer   eherne 
sehen  Prörung  unterzogen,    reden   von  besonderer  VerminderoD^ 
der  Sulfate  (Simon),   andere  von  der  ausserordentlich   ^eringec 
Menge  der  Phosphate  (Sc  her  er),  und  die  auffallendste  Erscbei- 
oung,  nämlich  die  bedeutende  Chloridverminderung,   blieb  unbe- 
rücksichtigt, bis  Dr.  Heller,  meines  Wissens  der  Er»te,   darauf 
aufmerksam  machte.     Nächst   den   Chloriden   sind   es    vorzuglich 
die  Sulfate,   die  hier  im   Gegensatz  zum  entzündlichen  Haro 
eine  starke   Abnahme  zeigen.    Die  Phosphate  unterliegen  io 
ihren   Veränderungen  keinem  constanten  Verhältnisse,    and   sind 
oft,  namentlich  beim  sogenannten  Cerebraltyphus,  in  durchaus  nidl 
verminderter  Quantität  vorhanden.     Schliesslich  sei  noch  erwähnt, 
dass  das  Blut  der  Typhösen  immer  eine  Vermehrung  des  Gehalte 
an  anorganischen  Salzen,  vorzüglich  an  Chloriden,  zeige. 

6)  Unter  den  abnormen  Stoffen  verdient  dasAIbn- 
m  i  n  wegen  seiner  grossen  Wichtigkeit  noch  einer  besonderen  Er- 
örterung. Meiner  Erfahrung  nach  ist  es  bei  der  Prognose  melir 
als  alle  übrigen  Harnbestandtheile  zu  berücksichtigen.  Es  iste» 
constanles  Symptom  jeder  bedeutenden  Verschlimmerung,  ein  hatt* 
nackiger  Begleiter  bis  zum  Tode,  und  sein  Verschwinden  gt^ 
stets  Hand  in  Hand  mit  der  Besserung  des  Kranken. 

Das  Auftreten  der  Albuminreaklion  muss  uns  daher  immer 
ßesorgniss  errbgen ,  das  Verschwinden  derselben  kann  uns  immer 
beruhigen.  Es  ist  natürlich,  dass  das  oben  Gesagte  bloss  voi 
jenem  Albumin  gilt,  welches  durch  direkte  Ausscheidung  aus  dei 
Nieren ,  nicht  aber  als  Begleiter  des  Eiters  oder  Blutes  vorkommt; 
denn  Eiter-  und  Blutserum  enthält  ja  immer  Albumin ,  ohne  it^ 
man  darauf  einen  anderweitigen  Werth  legen  könnte.  Daraus  fol;V 
zugleich,*  dass  uns  dieses  so  schätzenswerthe  prognostische  Zeichen 
bei  Eiter-  und  Blutgegenwart  in  Stich  lässt ;  denn  wie  viel  Albumin 
hier  auf  Kosten  des  Eiters  und  Blutserums ,  und  wie  viel  auf  di- 
rekte Ausscheidung  zu  rechnen  sei,  ist  wohl  in  den  meisten  Fäl- 
len sehr  schwer  zu  eruiren.  Wie  es  möglich  sei,  dass  Albumin 
unter  gewissen  Umständen  direkt  aus  dem  Blute  in  den  Nieren 
Iranssudire,  ist  freilich  schwer  erklärbar.  Eine  eigentliche  Nie- 
ifenerkrankung  lässt  sich  wohl  nicht  immer  annehmen,  und  auch 
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icht  nachweisen,  sie  müsste  ja  sonsl  häufiger  vorkommen,  als 
in  Gastricismus.  Denn  seitdem  man  gewohnt  ist,  genaue  Albu- 
linproben  anzustellen,  fand  man  es  im  Verlaufe  der  meisten  acu- 
3n  fieberhaften  Krankheiten,  so  wie  ich  (wenigstens  Spuren  da- 
on)  in  der  Hehrzahl  der  Fälle  von  Tuberculosis,  Emphysema  und 
[erzfehlern  beobachtete.  Ja  Bequere.I  will  es  sogar  zuweilen 
n  dem  Urin  ganz  gesunder  kräftiger  Personen,  denen  sonst  gar 
lichts  nachweisbares  fehlte,  gefunden  haben.  Wie  dem  auch  sein 
nöge,  80  viel  ist  gewiss,  dass  es  im  Typhus  ein  Zeichen  von 
grosser  Bedeutung  liefert.  Die  Albuminprobe  ist  im  Durchschnitte 
reilich  leicht  anzustellen;  aber  bei  sehr  geringen  Mengen  und  in 
lonst  trüben  Harnen,  wie  es  beim  Typhus  der  Fall  ist,  muss  die 
Salpetersäure  mit  grosser  Vorsicht  am  Rande  des  Gefässes  zuge- 
schüttet werden,  da  man  sonst  geringe  Spuren,  die  doch  hier 
jchon  eine  grosse  Bedeutung  haben,  ganz  übersieht.  Überdiess 
lüte  man  sich  auch  vor  der  Verwechslung  mit  der  hier  so 
läufig  eintretenden  Trübung  von  saurem  harnsauren  Ammoniak* 
7)  Das  kohlensaure  Ammoniak  ist,  wie  bereits  oben 
Twähnt^  Ursache  der  alkalischen  Reaktion  des  Harnes.  Wenn 
nan  ihn  vorsichtig  erwärmt,  so  wird  man  bald  bis  zu  dem  Punkte 
Lommen,  wo  der  Harn  nach  Verflüchtigung  seines  Ammoniakge- 
laltes  wieder  eine  saure  Reaktion  zeigt.  Jedoch  darf  man  den 
behalt  an  kohlens.  Ammoniak  und  die  alkalische  Reaktion  nicht 
-nit  einander  identificiren ,  da  selbst  der  saure  Harn  im  Typhus 
mmer  Sparen  von  kohlensaurem  Amn\oniak  enthält;  die  Erörte- 
rung der  Frage  aber,  wie  es  überhaupt  möglich  sei,  dass  ein 
sauer  reagirender  Harn  kohlensaures  Ammoniak  enthalte,  dass  es 
gleichzeitig  sauer  und  alkalisch  reagirende  Harne  geben  könne, 
»vorauf  Dr.  Heller  zuerst  aufmerksam  machte,  diess  liegt  aus- 
ser dem  Bereiche  der  gegenwärtigen  Abhandlung.  Berücksichti- 
gen wir  ferner  den  Umstand,  dass  Liebig,  Scherer  und, 
hinter  im  typhösen  Blute  einen  Gehalt  an  (freiem)  Ammonium 
lachgewiesen  haben,  so  erhellt  die  Möglichkeit,  dass  die  Harn- 
itofi'zersetzung  beim  Typhus  schon  im  Blute  beginne,  wenn  gleich 
las  massige  Auftreten  des  kohlensauren  Ammoniaks  und  die  alkä- 
ische Reaktion  des  typhösen  Harnes  erst  Folge  späterer  Zerse- 
zung  ist. 
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8)  D]<^  Sedimentbildung  hat  bei  typhosen  Hai 
durchaus  keine  kritische  Bedeutung«  Man  sieht  sie  in  allen  1 
dien  der  Krankheit,  bei  günstig  und  todtlich  endenden  FälleO;  g 
unregelmassig  eintreten  und  wieder  ver^jchwinden.  Der  häufij 
Bestandtheil  derselben,  sowohl  im  sauren  als  auch  im  alkalisc 
Harn,  ist  das  harnsaure  Ammoniak.  Diess  hat  darin  seinen  Gn 
dass  die  Harnsäure  meist  vermehrt  ist,  die  kohlensaure  AmmoBi 
bildung  rasch  vor  sich  geht,  und  in  jedem  Harae  die  erste Qi 
tität  des  kohlensauren  Ammoniaks  auf  Kosten  der  Harnsanrez 
setzt,  und  zur  Bildung  des  harnsauren  Ammoniaks  yerweo 
wird.  — 

Der  frisch  gelassene  Harn  ist  oft  klar ,  trübt  sich  jedocli  üa 
in  kurzer  Zeit  in  der  Temperatur  der  äussern  Luft,  durch  An 
Scheidung  des  früher  gelösten,  harnsauren  Ammoniaks,  iiss^ 
allmälig  als  mehr  oder  minder  braunrothes  Sediment  za 
setzt.  Das  Vorkommen  der  krystallisirten  Harnsäure  ist 
Die  einzelnen  Krystaile  \on  harnsaurem  Natron  haben,  "s^itp 
wohnlich ,  keine  besondere  Bedeutung.  Wenn  schon  das  barnsaie 
Ammoniaksediment  (die  bei  weitem  häufigste  Form  unter  den  ^^ 
dimentbildungen  im  Allgemeinen)  überhaupt  nicht  jene  Bedeoto^ 
und  Wichtigkeit  hat,  die  ihm  von  vielen  Ärzten  noch  imwd^ 
gerne  beigelegt  wird,  so  ist  es  im  Typhusharn  um  so  weniger  l*" 
rucksichtigungswerth ,  da  hier  die  Bildung  des  kohlensaorefli^ 
moniaks  nicht  etwa,  wie  z.  B.  b^i  der  Pneumonie,  ein  Begieil^ 
des  Resorptionsstadiums ,  sondern  eben  ein  Begleiter  der  p^^ 
Krankheit  ist,  und  das  Verschwinden  der  Sedimente  dürfte e^ 
noch  einen  sogenannten  kritischen  Harn  bezeichnen,  ab  das^' 
scheinen  derselben« 

Ausserdem  kommen  noch  bisweilen  bei  bedeutenderer  P' 
fektion  der  Nieren  Blut  und  Eiterkörperchen  vor,  in  welchen  F* 
man  sich  daher  jedes  Mal,  wie  schon  oben  beim  Albumen  erwäi)» 
wurde,  erst  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  desSsH^^^^ 
Aufklärung  über  die  Bedeutung  des  Albumins  verscbaiTen  m^'^' 
Ferner  trifft  man  Pilze  und  Infusorien,  die  aber,  wie  überelk  '^' 
chen  der  Zersetzung  des  Harnes,  nicht  aber  eines  besliw'"'^ 
Krankheilsprocesses  sind.  Die  von  Donne  beobftcWelen,  '"^ 
näher  bestimmten  Krystallisalionen,  und  die  Remack'scben  «S^^ 
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ilirlen  Zellen,«  die  Hofle  für  verSnderle,  aufgequollene  Eiler- 
)rperchcn  erklärt,  haben,  da  sie  weder  beständig  noch  karak-. 
rislisch  sind,  keine  weitere  Bedeutung. 

Es  erübriget  nur  noch,  jene  Merkmale  eines  typhösen  Har- 
ss  in  Kurze  hervorzuheben,  welche  uns  für  die  Stellung  der 
iagnose  und  Prognose,  so  wie  für  die  Wahl  der  Therapie  am 
influssreichsten  scheinen. 

Beider  Diagnose  haben  wir  vorzüglich  auf  folgende 
unkte  zu  sehen: 

Dunkle  Farbe  bei  geringem  specifischen  Gewichte,  ürophaein- 
ermehrung,  Verminderung  der  Chloride  und  Sulfate,  Gegenwart 
es  kohlensauren  Ammoniaks  (auch  im  sauren  Harne). 

Bei  der  Dißerentialdiagnose  dienen  uns  folgende  Merkmale 
Is  Anhaltspunkte: 

ä)  Bei  Meningitis  ist  der  Harn  stark  sauer,  das  speciGsche 
Gewicht  vermehrt,  die  Chloride  viel  weniger  vermindert, 
die  Phosphate  stark  vermehrt,  selten  Albumin. 

b)  Bei  Peritonaeitis  sind  die  Karakiere  des  entzündlichen 
Harnes  starke  Uroxantin Vermehrung ,  und  meist  grösserer 
Albumingehalt. 

c)  Bei  acuter  Tuberkulose  hohes  specifisches  Gewicht, 
saure  Reaktion,  sehr  geringe  oder  gar  keine  Chlorid  Vermin- 
derung und  kein  Albumin. 

d)  Bei  einer  einfachen  gastrischen  Irritation  relativ 
normaler  Harn. 

Eine  günstige  Prognose  erlauben  der  reichliche  und 
lässere  Harnabgang,  die  allmälige  Zunahme  der  Chloride,  und 
lie   Abnahme   der   alkalischen  Reaktion.  — 

Eine  schlechte  Prognose  stellen  wir  beim  Auftreten  des 
llbumins,  coni^tanlem  Chloridmangel  und  bedeutender  Menge  des 
ohlensauren  Ammoniaks ,.  bei  schmutziger ,  sehr  dunkler  Farbe 
les  Harnes. 

Rücksichtlich  der  Therapie  lässt  sich  aus  dem  Harne 
vohl  nur  weniges  angeben.  Wir  finden  den  Gebrauch  der  Acida 
iurch  die  Beschaffenheit  desselben  vollkommen  gerechtfertiget. 
Einerseits  sehen  wir  nämlich  einen  überwiegenden  Gehalt  von  AI- 


853 

kaUen  im  Blate,  und  andererseits  durfte  der  Gebrauch  si 
Gelranke  wesentlich  dazu  beitragen,  den  Zersetzung^iroce» 
Harnes  auf  der  Blasenschleimhaut  möglichst  hintanzuhalten. 

Wenn  gleich  der  alle  Satz  ^  »NuUa  regula  sine  exceptk 
auch  hier  seine  Gültigkeit  hat,  so  werden  wir  doch  in  dem 
Sien  Fallen  die  angegebenen  Merkmale  in  der  Praxis  mit  Voil 
benützen  können. 


Notizen. 


Bericht 

iber  die  Zahl  und  Behandlungsweise  der  Kinder-  und 
Ammenkrankheilen  im  k.  k«  Findelhause  zu  Wien, 
unter  der  Leitung  des  prov.  Primararztes  Dr.  Bednar, 

in  den  Jahren  1849  und  1850. 

Mitgetheilt  von 
Dr.  V^ranz  Clar« 

emeritirtem  Sekundararzte  dieser  Anstalt. 


Das  k.  k*  Findclhaus  in  Wien  war  unter  der  Leitung  des  gewesenen 
)roy.  Primararztes  Dr.  Bednar  eine  vortre£niche  Schule  für  Krankheiten 
1er  Neugebornen  und  Säuglinge  geworden,  in  welcher  sich  zahlreiche  in- 
jnd  ausländische  Arzte  zu  bilden  suchten'*^). 


*)  Die  erkrankten  Rinder  wurden  zeitweilig,  ohne  den  Dienst  auf  den 
Ammensälen  zu  beeinträchtigen,  auf  eines  der  für  die  grösseren  Kin- 
der bestimmten,  sogenannten  Extra-Zimmer  gebracht,  und  es  wurde 
hier  5  Mai  in  der  Woche  eine  Stunde  gelehrt. 

Unter  den  299    Ärzten,  welche  das   Findeltiaus  als   Lehranstalt 
durch  längere  Zeit,  seit  Anfang  1847,  besuchten,  waren:  244  Dokto- 
ren,  42   Kandidaten  der  Medicin   und  13  Kandidaten  der  Chirurgie. 
Davon  waren  136  Inländer  und  163  Ausländer. 
Von  den  163  Ausländern  waren: 


6  aus  Baden, 
29  aus  Baiern, 

2  aus  Belgien, 

1  aus  Braunschweig, 

1  vom  Cap  d6r  guten  Hoffnung, 

5  aus  England, 

8  aus  Griechenland, 
5  aus  Hannover, 

1  aus  Hessen-Darmstadt, 

3  aus  Hessen-Kassel, 

9  aus  Holland, 


1  aus  Holstein, 

1  aus  Lübeck, 

2  aus  Mecklenburg, 
8  aus  Norwegen, 

3  aus  Nordamerika, 
3  aus  Oldenburg, 

23  aus  Preussen, 

8  aus  Russland, 
12  aus  Sachsen, 

%3  aus  der  Schweiz, 

9  aus  Würtemberg , 


Summe    .    163. 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1851.  H,  X.  u,  XL 
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Es  durfte  daher  für  den  geehrten  Leser  dieser  Blätter  vielleiebt 
einigem  Interesse  erscheinen,  in  einem  möglichst  gedrängten  Berichte  ei 
Theils  die  Zahl  und  die  Namen  derjenigen  Krankbeitszustao 
kenneu  zu  lernen,  welche  im  Verlaufe  zweier  Jahre  ebeosowohl 
den  Kindern  als  Ammen  einer  so  bedeutenden  Findelanstalt^  wie  es 
Wiener  ist,  zur  Beobachtung  kamen,  andern  Theils  die  BehandluDj 
weise  eines  Mannes  dabei  zu  verfolgen,  dem  weder  entsehiedei 
Talent  als  Arzt,  noch  tiefe,  durch  rastlosen  Fleiss  errungene  Fat 
kenntnisse  abgesprochen  werden  können. 

Indem  ieh  mir  vorbehalte,  über  den  Verla  u  f  der  einzeloeD Km 
heits formen  und  über  die  in  diesen  beiden  Jahren  TorgekomDCD 
Sektions-Resultate  in  einem  späteren  Aufsatze  aasfüiirl 
eher  zu  berichten,  begnüge  ieh  mich  einstweilen  mit  einer 
iü'ankheitsformen  und  ihrer  Behandln ngsweise» 


I. 


Krankheiten  der  Kinder, 

In  den  Jahren    1849  und   1850   wurden   im   k.  k.  Findelhause  t 
Wien  5735  erkrankte  Kinder  behandelt,  und  zwar  an» 


Abscessus  * 

Adenitis      .         .         •         • 
Anaemia  ' .       \ 
Angina        .         «         .        . 
Angina  faucium  gangraenosa 
Aphlhae  coli 
Aphtliae  oris 
Apoplexia  cerebri 
Arteriitis  umbilicalis  . 
Arthritis  acuta  . 
Asthma      .        • '       . 
Asphyxia   .... 
Atelectasia.  pulmonum 
Atresia  ani         .        .        , 
Atresia  digitorum 
Atrophia    .... 
Atrophia  oculorum  connata 
Blennorrhoea  vaginae 
Caput  succedaneum    • 
Caries        .         »         •         . 
Caries  ossis  petrosi    . 


Fürtrag 


28 
1 

20 
1 
1 
1 

21 
8 
4 
6 
5 
4 

1 
2 

498 
1 
2 
7 
3 
2 


618 


1 


Cataracta    . 

Calarrhus  bronch.  et  pulm 

Cholera  asiatica 

Colica 

Colitis 

Combustio 

Congelatio 

Congestio  ad  cerebrum 

Contraeltira 

Convulsiones 

Corhyza 

Craniotabes        « 

Cyanosis    . 

Cyslis 

Debilitas  vitalis 

Defectus  auris    . 

Deformatio  capitis  « 

Dentilio  difficilis 

Diarrhoea  et  cholera  neonat 

Digiti  supem'umerarii 

Fürlrag 


l\ 


6i^ 


94" 


286' 
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Krankheitsform. 

CS 
N 

C 
•< 

Krank  heitsform. 

c 
-< 

üebcrlrag     . 

2866 
5 

Ueberti 

rag     . 

3557 

7 

Dyspepsia 

Labium  leporinum 

Dissolutio  sanguinis    . 

59 

Laryngitis  . 

■ 

5 

Eczema    faciei     . 

1 

Liehen 

4 

Eczema  impettginodes 

1 

Mastitis     . 

45 

Eczema  iuterlrigo 

41 

Meningitis  cerebralis 

29 

Eczema  simplex 

32 

Meningitis  spinalis 

1 

Enkephalitis 

8 

Miliaria 

1 

1 

Enteritis     .... 

30 

Milium 

1 

Epilepsia    .         .         .        • 

3 

Morbilli 

1 

Erysipelas 

68 

Moribimdi  suscepti 

35 

Erythema 

6 

Neoplasmata  text.  cel 

>•                     4 

1 

Favus    ..... 

4 

Obs.tipatio 

3 

Febris  simplex    . 

8 

Oedema 

154 

Fluor  vaginae     . 

3 

Oedema  capillitii 

1 

Fractura  brachii 

2 

Oedema  meningum 

3 

Fungus  umbilicalis     . 

7 

Oedema  pulmonum     , 

10 

Gangraena  auris 

1 

Omphalitis 

72 

Gangraena  axillaris     . 

13 

Ophthalmia  calarrhal. 

31 

Gangraena  cutis  externae    . 

2 

Ophthalm.  neonatorum 

866 

Gangraena  genitalium 

6 

Ophthatm.  scrophulosa 

9 

Gangraena  oris  . 

2 

Ophthalmoblennorhoea 

1 

Gangraena  umbilicalis 

28 

Orchitis 

1 

Gonitis       .... 

2 

Otorrhoea  . 

79 

Haemorrha^ia  oris 

1 

Ozaena 

1 

i^aemorrhagia  pulmonum     * 

1 

Paedophlyclis     . 

6 

llaemorrhagia  umbilicalis  '» 

1 

Paedophlyxis 

1 

Ilaemorrhoea  vaginae 

3 

Palatum  ßssum 

16 

Helminthiasis 

1 

Paralysis    .         ♦ 

7 

Hernia  inguinalis        .         , 

17 

Paralysis   faciei 

2 

Hernia  umbilicalis 

15 

Parotitis    ♦ 

2 

Hydrenkephaloid 

1 

Pemphigus 

54 

Hydrenkephalokele 

1 

Pemphigus  adnatus    . 

2 

llydrokele 

14 

Periproctitis 

2 

Hydrokephalus  chronic. 

30 

Peritonitis 

29 

Hydrokephalus  congenitMS  . 

1 

Phlebitis  umbilicalis  . 

8 

llydrolhorax 

1 

Pityriasis  . 

7 

Hyperaemia  pulmonum 

10 

Pleuritis     . 

5 

Hyperlrophia  cerebri . 

1 

Pneumonia 

136 

Hypertrophia  bepatis 

5 

Pneumonia  catarrhosa 

16 

Hypospadiasis     . 

3 

Prolapsus  ani     . 

2 

Ichthyosis 

2 

Prurigo 

2 

Icterus       .... 

209 

Pustulae     .        ♦ 

2 

Idiotismus 

1 

Rhachitis   . 

.  28 

Impetigo    .      ^  . 

2 

Roseola 

62 

Impressio  frontis 

3 

Roseola  syphilitica     . 

1 

Inflamraatio  genitalium 

1 

vScubies 

31 

Inflamm,   glandularum  colli 

1 

Scarlatina  . 

1 

Inflamra.  lextus  cellulosi    . 

26 

Scorbutus  .         .        * 

1 

Intermitlens 

5 

Scrophulosis 

10 

Intertrigo  .... 

13 
3557 

^eborrhoea 

21 
5367 

Fürtrag    . 

Flirt  rag    . 

68* 
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Krankheitsform. 


Krankbeitsform. 


(jebertrag     . 


Soor  * 

Stomatitis  crouposa 

Stropliultis 

Struma 

Syphilis  congenita 

Teleangiectasia   . 

Testis  deformis  . 

Testis  descendens 

Trismus  et  Tetanus 

Thrombus 

Tuberculosis 

Tumor  lienis 

Tusäis  convulsiva 

Typhus      .        > 


Furtrag 


5367 


81 

4 

7 

10 

39 

3 

1 

4 

12 

71 

35 

2 

3 

6 


Debert 


ülcera 

Ulcera  genitalium 
Urethritis  * 
Urticaria    . 
Yalgus  pes 
Varicellae  . 
Variola 
Variolois     . 
Vara  manus 
Varus  pes 
Vitium  cordis 
Vomitus     . 
Vulnus  capitis 
Zoster 


5645 
{        [ 


Summa 


ag 


5t>; 
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Wenn  ich  im  Verlaufe  meines  Berichtes  über  die  Anzahl  und t^ 
handlungsweise   der   im   k.  k*   Findelhause  zu    Wien    'mdeüi«^ 
1849  und  1850  beobachteten  Kinderkrankheiten  auch  einigefrooiil 
Wünsche   für   eine   bessere  Zukunft   der  Wi  ener  Findc/^ 
statt  auszusprechen  wage,  so  möge  dies  nicht  als  eine  AbweicbuDg^ 
meinem  Gegenstände,   sondern   vielmehr  nur  als  eine  kleine  Erweilff* 
desselben  nach  dem  Gebiete  der  Erziehung  hin  betrachtet  werden.!^ 
welche   der   Staat   bei   den   Findlingen   die    Verpflic'it'"'? 
übernahm,    und  über  welche  mitzusprechen  (wo  es  sich  um  das  P 
sische  Wohl  handelt) ,  jedem  redlichen  Arzte  die  Pflichten  seines  Bcnii| 
gebieten.  — 

Eine  kurze  Übersicht  einiger  statistischen  Daten  mtdf^t^ 
nen  Zweck  diejenigen  Anhaltspunkte  gewähren,  welche  ich  bedan»  "* 
mich  hmreichend  deutlich  zu  machen.  Ich  kann  es  daher  nicht  veraieiöB 
die  Geduld  des  Lesers  vorerst  für  einige    ZifTem   in  Anspruch  zu  ^^^ 

Was  die  ganze  Findelanstalt,  d.  h.  die  gesammtcn  Fi** 
in  und  ausser  dem  Hause  betrifft,,  so  waren  beim  Schlüsse  <'<'* '*^ 
1848  —  265  Rinder  im  Hause,  14,488  in  der  auswärtigen  Pflege,  i^^ 
zen  14,753  Rinder  noch  am  Lebon. 

In  den  beiden  Jahren  1849  und  1850  waren  15,285  Rinder  n««*" 
genommen  worden,  so,  dass  also  von  Ende  1848  bis  Ende  i850  oen 
sammten  Anstalt  30,038  Rinder  zur  Pflege  anvertraut  waren.    Von  o' 
wurden   in  den   beiden  Jahren  3,290  aus  der  Verpflegung  ^^ 
sen  und  11,553  starben,   so,   dass   mit    Ende   1850   15,19^  •^*°^*^ [! 
der  Pflege  der  Anstalt,  sowohl  in  als  ausser  dem  Hause,  verblit'b«"- 


i^ 


war  also  in  diesen  zwei  Jahren  das  Sterblichkeits-Vcrhäitniss  der  ge^ 


iaoiDil«> 
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idlinge ,  von  den  Neugebornen  (meist  von  10  Tagen)  angefangen  bis  zu 
Q  Kindern  von  10  Jahren,  in  welchem  Alter  sie  in  der  Regel  aus  der 
ege  der  Anstalt  entlassen  werden:  38.4  Procent,  oder  es  starben  von 
Kindern  beiläufig  2. 

Was  aber  das  Pindelhaus  für  sich,  als  einen  Theil  des  Gan- 
n ,  seinen  Zuwachs  und  die  in  demselben  vorgefallenen  Erkrankun- 
sn  und  Todesfälle  betrifft,  so  lassen  sich  folgende  Ziffern  zusam- 
an  stellen : 

Im  Jahre  1849  wurden  7^856,  im  Jahre  1850  7,429,  also  zusam- 
en  15,285  Kinder  neu,  ferner  im  Jahre  1849  720,  und  im  Jahre  1850 
)2  ,  somit  im  Ganzen  1452  sogenannte  Täuschlinge,  durch  Austausch 
1er  Übersetzung  aus  der  Rost  in  dasHaus  aufgenommen. 

Die  gesammte  Aufnahme  im  Hause  binnen  diesen  2  Jahren 
etrug  demnach  16,737,  und  mit  den  265  vom  Jahre  1848  her  verbliebe- 
en  waren  17,002  Kinder  mit  kürzerem  oder  längerem  Auf- 
nthalte  durch  das  Haus  gewandert. 

Von  diesen  waren  im  Hause  erkrankt,  ehe  sie  in  die  auswär- 
ige Pflege  abgegeben  werden  konnten,  5735  Kinder  aus  den  ersten  10 
ebensjahren. 

Es  genasen  davon  4070,   transferirt  in  das  allgemeine 

rankenhaus  wegen  Krankheitszuständen ,  die  sich  zur  Behandlung  im 

indelhause  nicht  eigneten.  Wurden  53,  gestorben  sind  1501,  und  als 

rkrankt  verblieben  in  beiden  Jahren  111;    macht  im  Ganzen  die 

»bige  Zahl  der  in  beiden  Jahren  erkrankten  Kinder  von  5,755. 

Von  100  Erkrankten  waren  somit  annäherungsweise  71%  ge- 
lesen, 26 Vo  gestorben,  iV«  io  ^^  allgemeine  Krankenhaus  trans- 
'erirt,  und   2Vo   waren  für  das  nächste  Jahr  als  erkrankt  ver 
blieben. 

Es  hätte  mich  zu  weit  in  die  trockene  Aufzählung  der  Zahlenver- 
iiältnisse  eines  sogenannten  Jahres -Rapportes  geführt,  wenn  ich  bei  den 
vorgenannten  Ziffern  die  Geschlechter  gesondert  angeführt  hätte; 
las  nur  möge  in  dieser  Beziehung  im  Allgemeinen  noch  bemerkt  werden, 
lass  sich  das  Verhältniss  der  Geschlechter  bei  den  neu  aufgenommenen 
Kindern  im  Jahre  1849  beiläufig  wie  40  Knaben  zu  38  Mädchen,  und  im 
fahre  1850  wie  37  Knaben  zu  36  Mädchen,  in  beiden  Jahren  also  wie 
77  zu  74,  das  Verhältniss  der  Geschlechter  bei  den  im  Hause  erkrankten 
Kindern  wie  7  Knaben  zu  6  Mädchen,  .das  der  Gestorbenen  wie  11  Kna- 
ben zu  10  Mädchen  stellte. 

Der  höchste  Stand  der  gleichzeitig  im  Hause  verweilenden  Kin- 
der belicf  sich  im  Jahre  1849  am  15.  Mai  auf  340,  der  niedrigste 
im  Jahr«  1849  den  7.  December  auf  210,  das  Jahr  1850  lag  mit  seinem 
höchsten  und  niedrigsten  Stande  inzwischen,  so  dass  es  weder  die  Höhe, 
noch  ganz  die  Tiefe  des  Jahres  1849  erreichte. 

Der  höchste  Krankenstand  kam  im  Jahre  1849  auf  den  Monat 
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MSns  mit  294,   im  Jahre  1850  auf  den  Monat  Februar  mit  295  Erkii 
kuDgen.  — 

Die  grösste  Sterblichkeit  entftel  im  Jahre  1849  auf deo Mo i 
Jänner  mit  94,  im  Jahre  1850  auf  die  Monate  Februar  und  März  gleil 
massig  mit  je  84  Individuen. 

Als  vorherrschender  Krankheitscharakter  mussleiodi 
zwei  abgelaufenen  Jahren  der  katarrhaiisch-entzuiidlicbe  betrachtet  verii 
dem  aber  der  katarrhalisch-gastrische  zunächst  stand. 

Wenn  wir  bedenken ,  dass  der  niedrigste  Kinderstand  im  fltü 
200  y  der  höchste  aber  300  zu  übersteigen  pffegl,  so  wird  es  ersieh 
lieh,  dass  bei  nur  90  Ammen  bisweilen  (namentlich^  wemi,  wieesbe»« 
ders  in  der  winterlichen  Zeit,  aber  auch  nicht  selten  im  Sommer  der  F^ 
ist,  Mangel  an  Pflege-Parteien  eintritt)  vielen  Ammen  3  auchwoj 
4  Kinder  zur  Pflege  übergeben  werden  müssen,  uod  hier:' 
cfaend  erklär,  wie  im  Winter,  oder  überhaupt  zu  einer  Zeit,  vo  j1 
fixirte  Ammenstand  von  90  nicht  einmal  für  die  Pflege,  um  so  weci: 
für  die  Säugung  so  vieler  Kinder  hinreicht,  das  Verhältniss  der  Erir> 
kungea  und  Todesfälle  bedeutender  steigt,  als  es  nach  der  AnnhU' 
Köpfe  zu  erwarten  wäre,  weil  viele  Kinder  durch  ihre  nicht  immer x. 
hingebenden,  und  trotz  aller  Strenge  und  Sorgfalt  nicht  hioreicbeni' 
überwachenden  Ammen  unregelmässig  und  mangel  haft  genib* 
und  dadurch  um  so  leichter  von  Krankheiten  ergritlt^'^ 
dahin  gerafft  werden. 

Diese  füllen  zum  grossen  Theile  die  bedeutende  Rubrik  der  an  i^ 
phie  und  Lebensschwächc  Gestorbenen,  und  es  ist  gewiss,  wenrnw^'^'' 
gleich  die  (bei  dem  mehr  und  mehr  sich  fühlbar  macheDi^" 
Mangel  der  Pflegeparteien)  ganz  ohne  Auswahl  saim' 
mende  Aufnahme  solcher  Parteien  berücksichtiget,  und  diese  ParleifD  *' 
von  ihrer  moralischen  Seite  und  nach  ihrer  Lebensweise  näher  kennen  l^^ 
dass  in  der  auswärtigen  Pflege  noch  eine  weit  grössere  Anzahl  von  Fi» 
lingen  auf  ähnliche  Weise  ein  trauriges  Ende  nehme. 
Doch  genug  hievon! 

Gehen  wir  zur  Wissenschaft,   zur  beabsichtigten  Besprechang  ^^ 
Krankheitsformen  über!  -*- 

Wenn  wir  die  wichtigsten  Krankheitsforoien,  welch«" 
Verlaufe  zweier  Jahre  unter  den  vorgenannten  5735  Erkrankungen  wr  fr 
obachtung  kamen,  und  zwar,  um  jedem  Systeme  gerecht  zu  sein,  i"* 
phabetischer  Ordnung  mit  vorzüglicher  Berücksichtigung  ** P 
tischen  Standpunktes  kurz  berühren,  so  möge  dies  vorzüglich  mit w "*'' 
Zwecke  geschehen,  um  zu  zeigen,  welch*  reichen  EtsrH  ^'^^'^ 
delhäuser  durch  den  Unterricht  der  Ärzte  dem  Staate'«" 
seine  gebrachten  Opfer  zu  leisten  fm  Stande  sparen,  ^^"'^ 
sie,  eben  so  wie  sie  als  Impfanslal  ten  bereits  erschlösse' 
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md,  auch  zur  Beobachtung  von  Kinderkrankheiten  dem  ange- 
enden  Arzte  mit  den  nöthigen  Rücksichten  und  Vorsichten 
^öffnet  würden,  wie  es  in  ähnlicher  Weise  schon  gegenwärtig  die  Ge- 
äranstalten,  die  syphilitischen-  und  Ausschiags-Abthei- 
iingen  zur  Genüge  beweisen.  Ungeachtet  der  höchstwohlthätigen 
V  i  rksamkeitderßinderspitäler,  sowohl  als  Humanitäts-  wie 
uch  als  ünterrrichtsanstalten,  eignen  sich  dieselben  doch  weniger 
11  Kliniken  für  Neugeborne  und  Säuglinge,  als  für  grössere 
Linder,  weil  eines  Theils  die  Auswahl  von  lehrreichen  Fällen  aus  dieser 
Altersstufe  im  Verhältnisse  zu  der  in  den  Findelhäusern  eine  zu  geringe, 
.nderntheils  das  kostspielige  Halten  von  zahlreichen  Ammen ,  wel> 
;hes  in  KinderspitJälern  sodann  als  eine  Nothwendigkeit  erschiene ,  durch 
lie  Benützung  der  Findelhäuser  gänzlich  umgangen  würde« 
3ie  Findelhäuser  sind  somit  die  billigsten  Kinder-Klini- 
ken, die  Objekte  für  den  unter  rieht  werden  ohnediess  anf 
Staatskosten  erhallen;  sie  harren  nur  auf  die  entspre- 
chendste Benützung, 

Würde  dies  geschehen,  wären  die  Findelhäuser  zugleich  für 
ien  Unterricht  geöffnete  Kinderheilanstalten,  und  nicht  nur 
'wie  es  wenigstens  in  diesem  Augenblicke  der  Fall  ist)  höchst  man- 
gelhafte Verpflegsanstalten,  so  würde  gewiss  auch  in  Bezug  auf 
lie  Unterbringung  der  Findlinge  im  Hause  und,  in  der  auswärt i- 
j^en  Pf  Fege  mindestens  keine  Verschlimmerung  zu  fürchten  sein. 

Dies  vorangeschiekt,  will  ich  aus  einer  Anzahl  von  nahe  an  200 
verschiedenen  Krankheits formen,  welche  unter  den  früher  ge- 
lannten  genau  beobachteten  5735  Erkrankungen  vorkamen  ,  die  wichtigsten 
[lervorzuheben,  und  besonders  in  Bezug  auf  ihre  Behandiungsweise  kurz 
EU  besprechen  versuchen* 


Die  Abscesse,  von  denen  28  einer  besonderen  Behandlung,  und 
zwar  in  der  Mehrzahl  mit  kalten  Umschlägen  unterzogen  wurden,  zeigten 
im  Ganzen  einen  günstigen  und  nicht  selten,  besonders  wo  sie  als  Pro- 
dukte einer  zur  Besserung  sich  wendenden  Pyämie  erschienen,  auch  wohl 
interessanten  Verlauf.     Sämmtliche  28  gingen  in  Genesung  über. 

Anaemie,  als  exquisite  Blutarmuth,  beobachteten  wir  in  beiden 
Jahren  nur  in  20  Fällen.  —  Zwar  waren  diejenigen  Anämien,  welche  ihren 
Grund  in  einer  vorausgegangenen  erschöpfenden  Krankheit,  oder  in  unzu- 
reichender Nahrung  fanden,  überaus  zahlreich;  doch  sind  diese  Fälle  unter 
ihren  bezüglichen  Grundkraukheiten  aufgeführt.  —  Die  Behandlung  der 
Anämie  bestand  grösstentheils  nur  in  einer  Regelung  der  Diät,  dem  Wech- 
sel der  Amme,  und  bei  besonders  hartnäckigen  Fällen  in  der  Unterstützung 
des  Regimens  mit  einem  Infusum  Menlhae  (unc.  2)  cum  tinct.  malal.  ferri 
(glt.  15),  Syrup.  simpl.  oder  Ginamoiü  «drachm,  2). 
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Von  den  20  aofgezeiehneten  Fallen  sind  9  genesen,  6  wuntei 
gebessertem  Zustande  in  die  Kost  gegeben,  2  sind  gestorbeD  uimISt 
blieben.  — 

Angina  faacium  gangraenosa  wurde  einmal  und  twari 
tödtlichem  Ausgange  beobachtet.  Kaltes  Wasser  und  Alaunlösuog  wor^ 
dabei  vergebens  in  Anwendung  gezogen. 

Aphthaecoli.  In  einem  vorgekommenen  Falle  von  au 
Aphthenbildung  im  Dickdarme  gelang  es  nicht  mit  der  bei  Colitis 
Aphthen  der  Mundhöhle  gewöhnlich  so  wirksamen  Anwendung  Toobiiä 
Wasser  und  Alaunlösung  (durch  Mund  und  After)  die  Krankheil  u  it 
siegen.  — 

Aphthaeoris.  Wir  müssen  bei  der  Besprechung  der  Apii^ 
der  Mundhöhle  auch  zugleich  der  Stomatitis  crouposa  und  des Soer 
etwas  ausfuhrlicher  erwähnen,  weil  es  Krankheiten  sind,  über  wekhei 
gewöhnlichen  praktischen  Leben  die  Begriffe  noeh  nicht  ganz  klario«! 
pflegen,  da  man  nach  der  älteren  Schule  die  Aphthen  vom -Soor  nicht  c 
unterscheiden,  und  auch  der  gemeine  Sprachgebrauch  beide  mit  ,Schwiitt 
eben*  zu  bezeichnen  gewohnt  ist. 

Wir  verstehen  aber  unter  Aphthen  meist  hirsekorn  -  bis  lin» 
grosse,  zuweilen  aber  auch  grössere,  gelbliche,  meist  rundliche  oder o« 
inselförmig  in  die  Substanz  der  Mundhöhlenschleimhaut  eingetragene,  ^^ 
stoifige  (croupöse)  Exsudationen,  uud  zwar  meist  an  der  Innenüit^^ 
Lippen,  Wangen,  selbst  der  Zunge,  oder  mehr  nach  hinten  aifi  b^r- 
Gaumen,  u.  s.  w.  Breiten  sich  die  Exsudationen  über  grössere  i'^^ 
der  Mundhöhleoschleimhaut  aus,  so  nennen  wir  diesen  Zustand  Sl«'*^ 
titis  crouposa. 

Alle  diese  Exsudationen,  welche  man  unter  dem  Namen  Dipbl^"' 
zusammen  warf,  zerfliessen  endlich  eitrig,  fallen  heraus,  und  lassen *i^-l 
Substanzverlust  in  der  Mundhöhlenschleimhaut  zuiftck,  welcher  sieh  ab^, 
ziemlich  rasch  wieder  ersetzt.  I 

unter  Soor,  dem  eigentlichen  Mehlhund  oder  SchwämmcheD, ^ i 
stehen  wir  aber  den  weissen,  aus  wirklichen  Pilzen  besleheodeD  Bf' i 
auf  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  welcher  Anfangs  in  zerstreuten «f' 
sen,  noch  leicht  abstreifbaren  Pünktchen  erscheint,  später  aber  m  ei«f| 
dicken,  schwer  abstreifbaren  Haut  sich  verfilzt,  und  sich  durch  ^ 
Schlund  und  Oesophagus  bis  in  den  Magen  fortsetzen  kann. 

Unsere   Behandlung  dieser  verschiedenen   Rrankheilsformcn  b^^ 
einfach  in  der  Anwendung  von  kaltem  Wasser  und  Alaunlösung,  nur"^ 
dem  unterschiede,   dass  wir  bei  Stomatitis  crouposa  nnd  ausge/ire"«'^^ 
Aphthen  Eiswasser,   nach  herausgefallenem  Exsudate  Alaunwasscr,  bei^ 
aber  bloss  sehr  fleissig  wiederholte  Reinigung  der  Mundhöh/e  mit  ib  ^ 
tes  Wasser  getauchten  Leiuwandläppchen  anwendeten,   ohne  irgend  «'** 
von  jenen  so  gebräuchlichen,  jedoch  eher  schädlichen  als  nut^'** 
eben  iu  Gebrauch  zu  ziehen ,  welche  die  Gährung  und  somit  die  PiUbU*!»^ 
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h  ihre»  Zackergehalt  nar  fordern ,  aber  nie  unterdrücken  werden.  Wo 
r  ihrem  Gebrauche  Heilung  eintrat,  war  diese  die  Folge  des  Auswi- 
ins  der  Mundhöhle,  aber  nicht  des  Säftchens. 

Dadurch  erreichten  wir  auf  die  einfachste  Weise,  dass  im  Findel- 
se nur  höchst  selten  (und  da  nur  bei  zurückgebrachten  Kindern)  ein 
dichter,  ausgebreiteter  Soor  zu  beobachten  war,  wie  ihn  Privathäuser 
häufig  liefern- 

Ohne  die  Fälle  mildesten  Grades  zu  zählen,  beobachteten  wir  in  den 
annlen  2  Jahren  21  Fälle  von  Aphthen,  4  Fälle  von  Stomatitis  crou-* 
a,  welche  sämntlich  genasen,  und  81  Fälle  von  ausgebreiteterem 
»r,  wovon  ebenfalls  77  Fälle  genasen,  und  4  in  der  Behandlung  ver- 
sben.  — 

Unter  den  Erscheinungen  der  Apoplexie  des  Gehirns  oder  sei- 
*  Häute  beobachteten  wir  in  beiden  Jahren  8  Fälle ,  wovon  die  Mehr- 
\\  von  schweren  Geburten  herrührten.  6  davon  starben  und  7  genasen; 
I  Leichenuntersuchungen  zeigten  meist  blutige  Extravasate  über  dem  Zelte 
d  in  den  hintern  Schädelgruben,  seltener  in  der  Hirnsubslanz  selbst; 
3  Behandlung  war  in  der  Regel  eine  exspectative. 

Von  Arteriitis  umbilicalis,  welche  so  häufig  erst  in  den  Lei- 
an  von  Kindern  entdeckt  wird ,  die  an  ganz  anderen  Krankheiten  gestor- 
Q  sind,  und  wo  die  Arteriitis  umbilicalis  ohne  Störung  des  Wohlseins 
)S  Kindes  schon  lange  bestanden  haben  mochte,  ehe  jene  tödtliche  Krank- 
lit  eintrat ,  beobachteten  wir  in  beiden  Jahren  wohl  viele  Fälle  geringeren 
rades,  ohne  Störung  des  W^ohlseins,  aber  nur  4  ausgezeichnetere  Fälle, 
o  die  Eiterentleerung  aus  dem  Nabel  eine  profusere  war,  und  wovon 
Kinder  an  Entkräflung  starben,   2  aber  genasen. 

lu  der  Privatpraxis  pflegt  diese  Krankheit  die  Angehörigen  und  nicht 
elten  auch  den  mit  Kinderkrankheiten  weniger  vertrauten  Ordinarius  da- 
urch  zu  erschrecken,  dass  oft  nach  mehreren  Tagen,  ja  bisweilen  nach 
aehreren  Wochen  nach  der  Geburt  auf  einmal  eine  grössere  oder  geringere 
>uantität  Eiter  aus  dem  Nabel  des  übrigens  gesunden  Kindes  sich  entleert. 
Veon  der  Arzt  durch  das  vom  Schamberge  gegen  den  Nabel  zu  unternom- 
aene  Aufwärtsstreichen  sich  überzeugt,  dass  der  Eiter  aus  den  unvoll- 
tändig  geschlossenen,  mit  dem  Kreislaufe  aber  in  keiner  weiteren  Berüh- 
ung  stehenden  Nabelarterien  kam,  und  die  Eiterabsonderung  wie  nach 
iinem  entleerten  Abscesse  bald  versiegt,  so  kann  er  sich  selbst  und  die 
ingehörigen  über  den  Zustand  des  Kindes  ohne  weiters  beruhigen. 

Arthritis  acuta  (Entzündung  der  Gelenkkapseln)  kam  uns  in  den 
renannteu  2  Jahreti  6  Mal  zur  Beobachtung,  wovon  2  Fälle  mit  Tod  en- 
lelen,  4  in  Genesung  übergingen. 

Sie  ist  bei  Neugeborncn  bisweilen  eine  Folge  der  Pyaemie,  erzeugt 
lurch  puerperale  Entzündungsprocesse  der  Mutter,  oder  eines  die  Aufnahme 
des  Eiters  in  das  Blut  begünstigenden  Krankheitsprocesses  des  Kindes,  wie 
Phlebitis  umbilicalis  und  dergl     Die  Section  ergibt  nicht  nur  in  den  Ge- 
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lenken  der  Extremitäten   reichliche  Eiterablagerung,  sondern  auch  i 
besondera  im  Brustschi usselbetn,  ja  selbst  im  Hinterhauptsgelenke. 

Kalte  Umschläge  schienen  uns  den  meisten  Nutzen  zu  gewähre i 

Es  ist  nolhweridig,  des  Asthma's  und  der  Asphyxie  mit li 
gen  ausführlicheren  Worten  zu  gedenken,  und  zu  erwähnen,  dasswir 
eigentlich  nervöses  Asthma  nie  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  soul 
dass  wir  stets  entweder  einen  intensiven  Lungenkatarrh,  welcher  bei  Sa 
littgen  sehr  häufig  asthmatische  Anfälle  mit  vorübergehender  Cyaoosr 
erzeugen  piflegt,  oder  eine  vergrösserte  und  hyperämirte  Thymus,  f<i< 
mit  ihrer  oberen  Partie  fest  zwischen  das  Manubrium  stemi  und  die  gros 
Luft-  und  Blutgefässe  daselbst  eingekeilt  war,  oder  endlich  eine  Comb 
tion  dieses  Zuatandes  mit  Lungen-Gatarrh  oder  Lungen-Oedem  ais  Ci» 
des  Asthmas  beschuldigen  zu  können  glaubten. 

Bei  Asphyxie  war  häufig  Lebensschwäche  und  die  dabei  roiiJ 
mende  Lungen-Atelectase  als  Ursache  des  retardirten  Kreislaufes  anzi»« 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  leisteten  uns  bei  astWivi 
Anfallen  Brechmittel,  bei  asphyctischen  laue  Bäder,  und  0»  demiti 
selbst  vorgenommene)  kalte  Begiessungon  der  Brust  in  kurzen  AbülBt^ 
mittelst  eines  dünnen  Wasserstrahls  die  besten  Dienste. 

Ein  Fall  von  Atresia  ani  mit  Kloaken blldung  war  beWeß 
tercssant.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  n&ch  der  oberflächlichen  W 
der  Weicbtheile  eine  weiche,  massig  fluctuirende  Geschwulst,  ^ 
ziemlicher  Höhe;  es  wurde  sofort  der  Troicar  darauf  eingestocbeo, ^ 
durch  die  Kanüle  auch  etwas  Meconium  entleert.  Doch  starb  di^^ 
an   Peritonitis. 

TT  ^ 

Die  Section  zeigte  eine  Mündung  des  Reclums  In  den  Dtertt«^ 
deutende  Ausdehnung  dtfs  letzteren  von  Meconium,  nebst  einer  etwasv^ 
rückwärts  mündenden  Harnröhre;   durch  den   Uterus  kam  mann»'' 
Sonde  in  die  Scheide  und  nach  aussen.    Es  hätte  also  eine  EntlceniDS 
Darminhaltes  durch  den  Uterus  und  die  Scheide  stattfinden  müssen. 

Atresia  digitorum  kafn  2  Älal  vor,  und  wurde  in  beiden  F» 
leicht  durch  Trennung  der  Verwachsungen  und  entsprechend  ange»f 
Verband  gehoben. 

An  Atrophie  waren  in  beiden  Jahren  498  Kinder,  also 
9  Procent  aller  Erkrankten,  behandelt  worden,   wovon  105  genasen.^ 
starben   und  7  in  Behandlung  verblieben. 

Wechsel  der  Amme  (nach  bester  Möglichkeit),  bei  uozareif*^'^ 
Ammenzahl  Verabreichung  von   besserer   Kuhmilch   mit  oder  ohne  A 
Boot,   eine  Mixtura  oleosa  ex  oleo  jecoris  Aselli  und  dergl.  wäreoo 
Versuche,   diesem  Übel  zu  steuern. 

Bei  den  sehr  häufig  vorgenommenen  Sectionen  solcher  Khiaer 
sich  wohl  in  seltenen  Fällen  geringe  tuberkulöse  Ablagerungen  i"  "'^   ' 
gen,  in  die  Bronchial-  oder  auch  wohl  in  die  Mesenterial -Dfu:»^''''     i 
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Was  die  Cholera  a  s  i  a  t  i  c  a  anbelangt ,  so  müssen  wir  erwäl  i 
dass  wir  sie  an  mehreren  Kindern  beobachteten ,  deren  Mutter  ebei  i 
daran  erkrankt  waren,  und  dass  vorzuglich  diese  Fälle  besoDdenri 
und  lethal  verliefen.  Onsere  Behandlung  wich  von  der  der  Cholera  oet 
torum  nicht  ab.  — 

Gegen  Golica  infantum,  welche  ziemlich  häuGg  vorkam,  wii 
aber  nur  28  heftigere  Falle  besonders  angemerkt  wurden,  leistete  m 
lofttsum  Ghamomillae  cum  spiritu  salis  ammoniaci  anisato  die  besten,  \ 
nahe  stets  mit  Sicherheit  zu  erwartenden  Dienste. 

Colitis  und  Enterocolitis  der  Kinder  (deren  aoatoni^ 
Befund  eroupöse  Cxsudatlon  auf  der  stark  injicirten  Dünn-  und  di(^k 
Schleimhaut  oft  bis  zum  Orißcium  ani  hinab  nachweiset)  behandelten* 
in  32  Fällen  mit  dem  Erfolge,  dass  24  Fälle  genasen ,  und  nurSi 
Tode  endeten. 

Unser  Heilverfahren  bestand  in  Verabreichung  einer  Miitura  ob 
innerlich,  nebst  fleissig  zu  wiederholenden  Klystieren  von  kaltem  ^^ 
oder  Alaun-Lösung ,  oder  auch  einer  Mixt,  aluminosa  innerlich ,  nebst  äi 
Eeitigen  Alaunklystieren. 

Bei  Gongelation  (Pemionen  der  Fusse)  sahen  wir  einmal ei 
besonders  raschen  Erfolg  an  einem  vom  Lande  zurückgebrachleo  grö$s 
Knaben,   mit  Alaun- Fussbädern.  ' 

Die  Gyanose  beobachteten  wir  im  höheren  Grade  9  Mal;  ^''^-'^ 
sen  9  Fällen  war  nur  Einer  vollkommen  genesen,  3  wurden  bei  ükr 
fortschreitender  Entwicklung  in  die  auswärtige  Pflege  gegeben,  und  5  ß^ 
gestorben.  — 

Die  Behandlung  war  eine  verschiedene,  nachdem  die  geo^ 
mittlung  der  Ursache  entweder  ein  Lungen-  oder  Herzleiden  Oodefl^i^'^ 
daher  in  den  meisten  Fällen  nur  ein  symptomatisches,  in  der  Darreicli<u>^'^ 
Emeticis,  Digitalis  und  dergl.  bestehendes  Verfahren  angezeigt  erschien. 

Die  Zahl  an  Debilitas  vitalis  höheren  Grades  leidender Kis^ 
hatte  in  den  beiden  Jahren  642  betragen,  wovon  341  sich  erboUeo, 
starben  und  8  in  weiterer  Pflege  verblieben. 

Unsere  Behandlung  bestand  in  fleissiger  Durchwärmung  der  Bei" 
mittelst  Wärmflaschen,  möglichst  genauer  Überwachung  der  AmmeD 
hufs  der  sorgfältigeren  Pflege  und  regclmässigeren  Darreichung  der  Bra>' 

An  Diarrhoe  und  Cholera  der  Neugebornen  crkrankU» 
den  beiden  Jahren  947;  hievon  sind  668  genesen,  267  gestorbeo  udü 
iii  Behandlung  verblieben. 

Auf  die  Leichenöffnungen ,   welche  constant  den  molkig  oder  g<? 
grünlichen,   dünnflüssigen  sauren   Darminhalt,   Überfüllung  der  gro' 
Venenzweige  mit  einem  dunklen,  dickflüssigen  und  klebrigen  Bfute /<^<. 
eben  so  wie  auf  die  Untersuchung  der  Excrete  am  Lebenden  gestützt,  c 
ten  wir,   diese  Krankheit  für  einen  Formen tations-Process  haltcflifW^" 
der  mit  der  Bildung  zahlreicher  Gähruogs- Pilzchen  einhergebt.  Diefio^i 
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Wohnung  und   Pflege  suruckgebrachter  grosserer  Kinder  im  Fimlell 
als  diess  gewohnlich  bei  den  Pflege -Parteien  der  Fall  ist 

Das  dem  zarten  kindlichen  Organismus  um  so  gefährlichere  E 
pel,  je  junger  das  Individuum,  beobachteten  wir  68  Mal,  38  W 
es  in  Genesung  über^  29  Mal  verlief  es  t öd tlich,  und  ein  daran  erkr 
Kind  war  Ende  1850  noch  in  Behandlung  verblieben. 

Calomel,  zu  V,  Gran  jede  2.  Stunde,  war  unsere  innere,  diu 
sige,  mit  Vorsicht  und  Schonung  unternommene  Einreibungen  mit  Ol 
unsere  äussere  ßehandlungsweise  dieser  eben  so  hauOgen  als  scbmen 
und  gefährlichen  Krankheit.  Waren  bloss  kleinsre  Körperstellen  dar 
fallen ,  so  wurden  kalte  Überschläge  mit  gunstigem  Erfolge  gebraoi 

Gegen  Erythem,  welches  wir  6  Mal,  und  in  einem Fa 
halbseitiges,  gerade  bis  in  die  Mittellinie  des  Körpers  reicheodeH» 
beobachteten,  wurde  keine  besondere  Behandlung  nöthig. 

Von  Favus  kamen  während  dieser  2jährigen  Periode  4  Fü 
Beobachtung,  wovon  der  eine  ein  peugebornes  Kind  betraf,  welebti 
mehreren  ziemlich  umfangreichen ,  mit  Favus  besetzten  Stellen  m 
und  Nacken ,  am  behaarten  Kopftheile  noch  einen  Herpes  tonsoranj 
ein  Umstand,  welcher  die  von  Prof.  Bebra  angedeutete  naheVen 
Schaft  dieser  beiden  krankhaften,  durch  Pflanzen- Parasiten  bedio^tei 
stände  und  einen  wahrscheinlichen  Übergang  des  Herpes  tonsurans  io 
fast  zu  beweisen  scheint.  Durch  Erweichung  mit  Öl ,  Reinigung  der 
haften  Stellen  und  Einpinselung  von  concentrirter  Essigsänre  wurdei 
rung  erzielt,  die  5  grösseren  Kinder  aber  dem  allgemeinen  Kraoii^ 
übergeben. 

Fluor  vaginae  kam  bei  Neugebornen  2  Mal,  und  i^ 
einem  grösseren  Mädchen  zur  Beobachtung.  Injektionen  von  AUqb* 
brachten  in  allen  Fällen  baldige  Genesung  zu  Stande. 

Fractura  brachii  wurde  2  Mal,  und  zwar  1  Mal  bei 
neugebornen  und  1  Mal  bei  einem  ans  der  Kost  zurückgebrachleo 
Gegenstand  der  Behandlung.  Die  Heilung  erfolgte  unter  enlspr^' 
chirurgischer  Hilfeleistung  in  einem  Zeiträume  von  2 — 3  Wochen. 

Fungus  umbilicalis,  welcher  7  Mal  mit  grösserer  oder 
gerer  Wucherung  beobachtet  wurde,  wich  in  allen  Fällen  enlve<i 
Betupfung  mit  Lapis  infernalis  oder  der  Ligatur. 

Gegen  Gangraena  auris,  axillaris,  cutis,  genita 
o r i  8  und  umbilicalis,  welche  besonders  bei  Neugebornen  21 
häuflg  vorkommen,  wendeten  wir  fleissige  Reinigung  und  eine  Lösui 
Äcetas  plumbi  (1  Drachme  auf  4  Unzen  destill.  Wassers)  mit  fcf^'^ 
massig  günstigem  Erfolge  an;  wo  der  üble  Geruch  aber  zu  bed« 
wurde,  und  keine  Reaktion  eintreten  wollte,  zogen  wir  grösstent/'f' 
Verbindung  des  Spir.  cochlear.  c.  tincl.  Myrrhae  et  spiril.  camphor 
mit-  Vortheil  in  Anwendung.  Die  Anwendung  dieser  Mittel  durHi 
stets  erst  dann    vorgenommen  werden ,  wenn  von  den  gangränöse 
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der  Hodensack  aosobeinend  io  2  Hälften  getheilt,  and  nur  der  eine 
vorhanden.    Die  Kinder  worden  in  die  auswärtige  Pfleg»  gegeben. 

Ein  Fall  von  Ichthyosis,  welcher  an  einem  grösseren,  ans  dei 
wartigen  Pflege  zurückgebrachten,  Knaben  beobaditet  winde,   kam, 
dem  durch  Waschungen  und  Bader  etwas  Besserung  eingetreten  war,  i 
in  die  auswärtige  Pflege  zurück. 

Der  Icterus  der  Neugebornen,  den  wir  (wenn  wir  oie 
intensiveren  Fälle  zählen,)  209  Mal  zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  eifori 
bei  seiner  Bedeutungslosigkeit  für  das  Wohlsein  des  Rindes  und  daa 
hin  nolhwendigen  täglichen  Bädern  keine  weitere  Behandlung« 

Mit  Impression  des  Stirnbeins  kamen  3  Fälle  zur  Beob 
tung,  in  einem  Falle  war  dieselbe  sehr  bedeutend,  ohne  dass  irgcDd 
Störung  der  Hirnfunktiooen  eingetreten,  und  dadurch  ein  Iherapeutiy 
Verfahren  not b wendig  geworden  wäre. 

Die  Inflammatio  textus  cellulosi  wurde  mit  kalten  ümsch . 
behandelt ,  bei  ausgebreiteten  Zellgewebs-Abscessen  ohne  Reactioa  Ei  ^^ 
tzungen  von  Argentum  nitricum  gemacht,  und  für  eine  kräftigere  Xil-. 
gesorgt. 

Intermittens  wurde  5  Mal  bei  grösseren,  aus  der  Kost  zc 
gebrachten  Rindern  beobachtet,  und  stets  mit  einer  Lösang  vod  > 
chinini  glücklich  behandelt. 

Intertrigo,  bei  vielen  Kindern  so  leicht  entstehend ,  und  so  s: 
zu  entfernen,  behandelten  wir  um  günstigsten  durch  Waschungen idn 
tem  Wasser,  Einlegen  von  beölter  Gharpie  oder  mit  einer  Verbindoc:' 
Oleum  lini  mit  Aquae  calcis,    bei  Neigung  zu  Excoriationen  v'^ 
Lösung  von  Acetas  plumbi. 

Mit  Labium  leporinum  wurden  7  Kinder  in  die  auswir*' 
Pflege  gegeben,  und  den  Parteien  aufgetragen,  später  bei  normaler t 
Wicklung  der  Kinder  chirurgische  flilfe  zu  suchen. 

Unter  5  Fällen  von  Laryngitis  starben  3,  (worunter  dV 
croupöse  war,)  und  2  genasen.  Die  katarrhalischen  waren  zugleich  ( 
ausgedehntem  Bronchial- Katarrh  verbunden. 

Die  Behandlung  bestand  gewöhnlich  in  dem  Gebrauche  toq  1|^ 
euanha  als  Emeticum,  und  nach  Umständen  warmen  oder  kalten  Cavt 
gen  auf  den  Kehlkopf,  je  nachdem  die  entzündlichen  Erscheinungen  gt: 
oder  heftig  waren. 

Die  bei  den  Neugebomen  (bei  Knaben  eben  so  wie  bei  MadcM 
so  häufige  Mastitis  wurde  in  40  Fällen  mit  kalten  Umschlägen,  ü>' 
haupt  wie  ein  gewöhnlicher  Hautabscess  günstig  behandelt. 

Unter  den  Erscheinungen  einer  Meningitis  cerebralis  beci 
achteten  wir  29  Fälle,  wovon  17  starben,  11  genasen  und  1  io  Bduii 
lung  verblieb. 

Wir  sind  der  Meinung,  dass  wir  in  mehreren  Fällen  durch  si 
fleissig  appUcirte  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  und  den  innerlichen  Gebntf 
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Dourbe  ete.)  im  Wiener  Findelhause  in  Gebrauch  gezogen  ^nirde.  % 
überraschend  günstigen  Erfolge  wurden  sodann   in  der  Zeitscfarifl  der 
sellsehafl  der  Ärzte  in  Mai  1848  belcannt  gemacht ,   und  dadurch  die 
tbode  selbst  allroälig  in  der  ganzen  Monarchie  verbreitet.   Ein  Verdie 
um  die  Menscbhei  t,    und  insbesondere    um   die  Bewohi 
des  österreichischen  Kaiserslaates,    welches  umsomc 
anerkannt  werden  muss,  als  bei   Einführung  diesesBe 
Verfahrens  der  Schwierigkeiten   so  manche  zu  übervi 
den  waren. 

Wenn  wir  bedenken ,  dass  noch  im  Jahre  1847  bei  der  friiberc 
liehen  Behandlungsweise  von  100  behandelten  Kindern  nur  60  vollkomB 
genasen y  8  aber  gänzlich  erblindeten,  und  24  wäbreodderB 
handlung  an  anderen  Krankheilen  starben :  so  müssen  schon  die  Beniü 
des  Jahres  1848,  wo  von  100  Erkrankten  81  vollkommen,  9iDJirti 
heilbaren  Trübungen  genasen,  keines  mehr  erblindete,  undl^^ 
andern  Krankheiten  meist  schon  mit  gebesserter  Ophthalmie  starba,^ 
so  mehr  aber  die  Ergebnisse  des  Jahres  1849  und  1850,  wo  von  »^ 
Erkrankten  90  vollkommen,  4  unvollkommen  (mit  noch  beiiü^reo I' 
bungen)  genasen,  keines  mehr  erblindete,  und  nur  6  mit gebesät* 
Ophthalmie  an  andern  Krankheiten  starben,  eben  sowohl  fiir  die  rü'- 
als  sichere  Heilung  Bürgschaft  leisten.  1 

Gegen  katarrhalische  Ophthalmie  (wovon  30  Indi^''^' 
erkrankten)  wurde  Alaun,  und  gegen  scrophulöse  OpbthaliS'^ 
woran  9  erkrankten,  Sublimat,  nicht  selten  aber  auch  Argentum  dj^'^I 
mit  dem  besten  Erfolge  in  Anwendung  gebracht. 

Gegen  Orchitis,  die  nur   1   Mal   in  geringem  Grade 
wurde,  leisteten  kalte  umschlage,  geguif  Otorrhoe,   woran  79 
erkrankt  waren,  die  laue  Wasser- Douche  und  Eintrüuflung  von  Bleiw»*^ 
Lösungen  die  besten  Dienste. 

Gegen  Paedopblysis  als  Eczema  capillitii  (welche  nar  ein  * 
in  höherem  Grade  vorkam)  wandten  wir  zuerst  Öleinreibung,  dann^T 
fättige  Reinigung  des  Kopfes,  kalte  Umschläge  und  die  übrige  Bebandi«^ 
des  Eczems  mit  dem  günstigsten  Erfolge  an. 

Gegen  das  Palatum  fissum  (welches  wir  16  Mal  bcobacbW* 
wurde  keine  Behandlung,  gegen  paralytische  Zustände  ^^^^^^ 
magnetische  Apparat  und  anderweitige  dagegen  gerühmte  Behandlungs*^ 
nicht  ohne  Erfolg  versucht.  .; 

Der  gewöhnliche  Pemphygus  neonatorum,  wovon  o* 
zur  Behandlung  kamen,  wurde  bloss  expectativ,  der  Pemphy^"^ 
nntus  (als  ein  Ausdruck  der  Syphilis  congenita)  äusserlich  mit  S°'''' 
Bädcra  ( V,  Drachme  auf  ein  Bad),  innerlich  mit  Prolojoduretum  ^^'l 
giri    V*    Grau   p.   dosi,    2  Mal  de»  Tags   1   Pulver  mit  gut«»  ^^^^ 
behandelt.  / 
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.angemerkt,  weit  mehr  aber  beobachiet  wurden ,  kam  keinerlei  Behandh 
in  Anwendung,  eben  so  nicht  gegen  einen  besonders  schon  gezeicbnri 
Fall  von  Roseola  anulata.  ^  i 

Roseola  syphilitica  wurde  bei  Syphilis  congenita  angenfl 

An  S(vabies  wurden  27  Säuglinge  mit  der  von  uns  modifiekl 
Vezin'scben  Salbe  (Axung.  porci  uuc.  semis,  flor.  sulfur.  drachm.  <iui 
Hellebori  albi,  Nitri  puri  ana  scrupulum)  geheilt ,  4  grössere  Kioderil 
dem  allgemeinen  Krankenhause  übergeben. 

Mit  Scarlatina  wurde  1  Kind  in  das  allgemeine  Kraokeolii 
transferirt. 

Von  Soorbut  wurde  ein  grösseres  Kind  unter  Anwendung  der { 
wohnlichen  gegen  Scorbut  gerichteten  Behandlungsweise  und  entsprecbei 
Diät  geheilt. 

An  Scrophulosis  wurden  10  Kinder  theils  mit  Oleum  jeM 
theils  mit  Pillen  aus  rothem  Praecipitat  (V,  Gran  p.  dosi,  früh  und  Abel 
1  Pille),  in  Verbindung  mit  einer  entsprechenden  Diät  behandelt,  v 
von  2  genasen,  und  S  gebessert  oder  ungeheilt  wieder  in  die  auswärtij 
Pflege  gegeben  wurden. 

Gegen  Seborrhoe  waren  Fetteinreibungen  und  Seifenbäder  diel 
schnellsten  wirkenden  Mittel. 

Von  Soor  und  Stomatitis  crouposa  haben  wir  bereits  bei  ii< 
Aphthen  der  Mundhöhle  Erwähnung  gelhan. 

Strophulus  oder  Liehen  simplex  kam  uns  nur  7  Mal r-« 
Beobachtung ,   und  schwand  wieder  ohne  alle  Behandlung. 

Gegen  Struma  neonatorum  wurde  entweder  gar  kein i^^ 
peutisches  Einschreiten,  oder  bloss  eine  Salbe  mit  Kali  hydrojodioi»^^^^ 
zweckmässig  erkannt.  Bei  den  10  Fällen  von  Struma,  welche  vorge^^''^ 
men,  trat  binnen  wenigen  Wochen  Anschwellung  der  Schilddruie<" 
auch  wurde  dieser  Zustand,  wenn  er  keine  weiteren  £rscbeiDUOg<!i' ^^ 
anlasste,  als  kein  Hinderniss  der  Abgabe  in  die  auswärtige  Pflege  ^ 
gesehen.  — 

Was  die  Syphilis  congenita  betrifft,  über  welche  wir  im  f* 
delhause  sehr  zahlreiche  Beobachtungen  zu  machen  Gelegenheit  hatten, « 
hege  ich  die  Hoffnung,  dass  dieser  interessante  Gegenstand  io  ^^^^ 
durch  den  gewesenen  Primarius  Dr.  Bednar  selbst  besprochen  und^" 
öffenl licht  werden  dürfte. 

Unsere  mit  günstigem  Erfolge  belohnte  Behandlung  bestand  ^' 
den  verschiedenen   Formen  entweder   in  der  Anwendung  von  Sublim*^ 
dern  und    Prolojodurelum   Hydrargiri   innerlich^    oder  in  einer  w»'^^'* 
Schmierkur. 

Von  den  in  beiden  Jahren  davon  behandelten  39  Kindern  siod^ö 
35  als  geheilt  angeführt;  doch  muss  bemerkt  werden,  dass  einige  hi^^' 
dennoch  in  Kürze  an  Lungenkatarrh  und  Atrophie  zu  Grunde  ging^"' 

Bei   3    vorgekommenen   Fällen   von  Teleangiectasie  w""""^ ' 
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durch  den  lange  zu  tragenden  Verband  nicht  selten  Atrophie  der  bet 
fenden  (jliedmassen  zur  Folge  hat),  in  die  auswärtige  Pflege  gegek 
den  Pflegeparleien  aber  aufgetragen,  bei  kräftiger  Entwicklung  des Kio 
seiner  Zeit  ents|)rechende  chirurgische  Hilfe  zu  suchen. 

Mit    Varicellen  wurden   3  Kiuder,  mit    Variolois  1  Kinii 
bandelt ,  welche  sämmtlich  genasen ;   34  aber  an  Variolaveia  erkraoi 
Kinder  wurden  dem  allgemeinen  Krankenhause  übergeben. 

Gegen  ein  Vitium  cordis,  welches  mit  Tod  endete,  wurdet 
fusam  Digitalis  als  Palliativurn  durch  längere  Zeit,  gc^en  den  Voioiti 
der  Kiuder,  wenn  er  etwas  heftiger  und  hartnäckiger  auftrat,  wurde  I 
fusum  Ipecacuanhae  in  ref.  dosi  gewöhnlich  mit  gutea>  Erfolge  gegeben. 

Vulnera  capitis  kamen  2  Mal  und  Zoster  1  Mal,  letztem 
besonders  schön  ausgeprägter  Form  bei  grösseren ,  aus  der  Kosl  zuivi 
gebrachten  Kindern  zur  Beobachtung.  Sie  wurden  unter  der  gewobiiit 
einfachen  Behandlungsweise ,  welche  mehr  das  Regime,  als  ein  eigeolikit 
therapeutisches  Einschreiten  betraf,  bald  zur  Genesung  geführte 


Nach  dieser  skizzenhaften  Darstellung ,  in  welcher  ich  mehrere,  ^ 
niger  wichtige  Krankheitsformen  gänzlich  unberührt  gelassen,  giiak 
wenigstens   gezeigt   zu  haben,   was   eine  solche   Anstalt  füf 
Wissenschaft  leisten  könnte,  ohne  an  die  Administration  oder 
Staatsschatz  sehr  bedeutende  Anforderungen  machen  zu  müssen;  dassü^ 
der  Staat  die  für  eine  Verpfleg- Anstalt  nöthigen  Opfer  um  so  leicUer^ 
gen  könne,  je  mehr  diese  Anstalt  zugleich  die  Ausbildungf''^'r 
Ärzte  auf  einem  Felde  befördert,   welches  an  und  fürs»" 
so  wichtig,   bisher  dem   angehenden  Arzte   fast  unzü$i«:| 
Uch  war.    Wenn  aber  das  k.  k.  Findelhaus  in  Wien  in  den  eben  ab,?''''' 
senen  Jahren  durch  die   wissenschaltliche  Strebsamkeit  seines  geve^' 
prov.  Primararztes,   Dr.  Bednar,    mittelst  Benützung  der  vorubergft»«' i 
zu  beobachtenden  Krankheitsfälle,  besonders  schätzenswerthe,  mit  detn^^ 
dicinischen  Fortschritten  der  neuesten  Zeit  im  vollkommensten  Eint''^? 
siehende  Ergebnisse  für  das  Studium  der  Kinderkrankheiten  geiief^^^ 
so  glaube  ich  nur  eine  ernste  Pflicht  zu  erfüllen,   wenn   ich  demP' 
an  dessen  iSeite  ich  und  viele  andere  Ärzte  durch  eine  Reihe  von  i* 

!•      1)1.1 

zu  lernen  Gelegenheit  halten,   dem  Manne,  dessen  Verdienste  utD  oi«    1 
diatrik  bereits  im  fernen  Auslande  mit  Anerkennung  genannt  werden,  "'^ 
allein  in  meinem  eigenen  Namen,  sondern  auch  im  Namen  aller  8lr<  , 
samen  Co  liegen   für  das,    was  er  bereits  in  dem  schwie^'^' 
Fache  der  Kinderkrankheiten  geleistet,   hier  öff^"^''   \ 

den  wärmsten  Dank  auszusprechen  wage.  I 

I 
1 

( 
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weiteren  Krankheitsverlauf  der  8L  in  das  allgemeine  Krankenhaus  Tu 
ferirten  war  es  uns  bei  den  überhäuften  Geschäften  im  Findelhause  nod 
wenigen  Fällen  möglich,  uns  zu  unterrichten.  I 

Übersicht  I 

der  in  den  Jahren  1849  und  1850  im  k.  k.  Findelhause  zu  Wien  bei  4 

Ammeu  beobachteten  Rrankheitsformen.  ! 

: j 


Rrankheitsform. 


Abscessus  culanei 
Adenitis  colli 
Angina  Taucium 
Arthritis  acuta  . 
Gardialgia  . 
Galarrhus  laryngis 
Catarrhus  bronchiorum  et 

pulmonum 
Catarrhus  vesicae  onnanae 
Cholera  asialica  , 
Colica 

Congestio  ad  cerebrum 
Cystitis 
Diarrhdea   , 
Eczema  mammae 
Epilepsia    . 
Erysipelas 
Fe  bris  intermitteos 
Febris  catarrhalis 
Febris  gastrica  . 
Fluor  vaginae     . 
Gangraena  genitalium 
Gastrismus 
Gastritis     • 
Haemorrhoidcs  . 
Hydrops  pleurae 
Icterus 

Inflaromatio  genitalium 
Intertrigo  . 


Fürt 


ag 


1 
1 
33 
4 
5 
1 

30 
1 

i 

1 
1 

91 
1 
1 
5 

U 
2 
2 
J 
1 
51 
1 
1 
1 
1 
1 
1 


Gebertrag 


211 


Ischias 

Mastitis 

Meningitis 

Metrorrhagia 

Obstipatio 

Oedema 

Oedema  genitalium 

Oophoritis 

Ophthalmia 

Otitis 

Olorrhoea  • 

Parotitis    . 

Periproctitis 

Peritonitis 

Phlegmone  , 

Pleuritis 

Pneuroonia 

Proctitis    * 

Psoriasis    . 

Pustula  maligna 

Rheumatismus    . 

Koseola  syphilitica 

Ruptura  perinaei 

Scabi<;s 

Scarlatina 

Typhus 

Variola 

Ulcera  genitalium 


Summe 


I 

3$ 

t 

3t 

i: 


4 

1* 


2< 


1 

9 

l 


Aus  diesem  Verzeichnisse  wird  ersichtlich,  dass  wir  es  nur  mit  ei« 
verhältnissmässig  geringen  Anzahl  von  Krankheiten  der  Wöchnerinnen  un 
Ammen,  und  zwar  vorzüglich  nur  mit  solchen  zu  thun  hatten»  welche  enl 
weder  erst  nach  dem  lOten  Tage  des  Wochenbettes  (nach  wel 
ehern  die  Ammen  aus  den  vom  Gebärhaüse  überkommenen  Wöchnerin»ei 
gewählt  werden)  aufzutreten,   oder   wenigstens   deutlicher  hervorcutrele 
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den  Zellgewebes  wurde  ebeofalU  nur  einmal  beobachtet  und  durch  trm 

Wärme  gehoben. 

Angina  faueium.  Eine  Krankheit,  weiche  bei  Ammen,  d 
Haulorgan  gewöhnlich  in  erhöhter  Transspirationg-Thätigkeil  sich  be& 
im  Wiener  Findelhause  um  $o  leichter  möglich  ist,  als  die  Ammeosäk 
Winterszeit  stark  erwärmt  werden  müssen,  ohne  dass  die  hicEU  gehör 
Stiegen  und  Gänge  (wie  es  bereits  in  manchen  kleinereo  Anstalten 
Monarchie  schon  längst  der  Fall  ist)  ebenfalls  gebeizt  und  strenger  & 
schlössen  werden  können.  — 

Die  Behandlung  der  33  in  den  beiden  Jahren  vorgekoiemenen  1 
von  Angina  fauciiim  bestand  grösstenlheils  in  dem  fleissigen  Gebrai 
eines  Spulwassers  von  1  t)rachme  Alaun. auf  8  Unzen  Wasser,  und  m 
ger  Umhüllung  des  flaUes.  Ich  darf  bjer  nicht  zu  erwähnen  verges 
dass  wirweder  beidieser,  noch  bei  einerandercnKrai 
heit  der  Ammen  und  Kinder  einen  BlutegeF  In  Anweci 
brachten,  da  wir  der  Überzeugung  waren,  dass  dort,  wo  Blutegel  du 
könnten,  die  anhaltend  gebrauchten  kalten  Umschläge  noch  mehr  zu  l^i^ 
vermöchten ;  wir  konnten  somit  der  Anstalt  die  sehr  namhafte  AusU^t 
Blutegel  ersparen. 

Gegen  Arthritis  acuta  (wenn  die  Affektion  nicht  so  allga 
war,  dass  eine  Transferirung  in  das  Krankenhaus  uothweiidig  ersrL' 
wandten  wir  die  gewöhnliche  Behandlungsweise:  trockene  Euiwickeiir^ 
des  ergriffenen  Theites  und  innerlich  eine  IVIixtura  sambucina,  oder  eül 
coctuoi  Althaeae  mit  V,  bis  einem  ganzen  Gran  Tart.  stibiat    an. 

Bei  den  5  Fällen  von  hoftigeren  Gardialgien  zogen  vir/^^ 
Morphium  allein ,  theils  in  Verbindung  mit  Magisterium  Bismuth'i,  V\Ai 
Opium  purum  mit  und  ohne  Magisterium  ßismuthi  mit  Erfolg  in  Gebnat 

Die  vorgekommenen  31  Fälle  von  heftigeren  Catarrhen  <! 
Respirations-Organe  (des  Kehlkopfs ,  der  Bronchien  und  Lun^ 
wurden  entweder  mit  Infusum  Polygalae  amarae  (e  drachma  dimidia 
uncias  sex)  mit  einem  Zusätze  von  Sah  volalil.  cornu  cervi  (srrup 
uno) ,  oder  einem  blossen  Thce  von  Polygala  amara  (uncia  dimidia) ,  i 
Liquir.  (uncia  uuä)  und  speeier.  Althaeae  (unciis  duabus)  ziemlich  rt 
, gehoben. 

Einen  heftigeren  Fall  von  Gatarrhus  vesicae  urinariaesil 
wir  unter  ileissiger  Anwendung  von  lauwarmen  Sitzbädern  iu  Genesi 
fibergehen. 

Die  Cholera  epidemica  war  bei  Ammen  wohl  5mal  GegensU 
der  Beobachtung  iu  ihrem  (^ginne,  da  die  Erkrankten  aber  sogleich  i» 
allgemeine  Krankenhaus  transferirt  wurden,  nicht  in  ihrem  weiten o  V 
laufe.  Es  kann  hier  aber  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  zur  Zeit  des  t 
demischen  Auftretens  der  Cholera  in 'verschiedenen  Stadtbezirken,  bt» 
•ders  im  Sommer  und  Herbste  1850,  auch  die  Diarrhoeeu  unter  den  Arno 
häufiger  wurden,  und  sich  nicht  selten  mit  Brechneigung  und  wirklid 
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rungen  und  einem   grösseren  Reizzpstande   der  Darmschleimhaut  mg  i 
als  HeilmiUel  des  Durchfalls  zu  wirken  im  Stande  ist. 

Nur  in  seltenen  Fällen  zogen  wir  Ipecacuauha  mit  Opium  in  ^ 
verform,  oder  ein  Infusum  Golombo  niit  tinct.  Opii  zu  Hilfe. 

Das  80  lästige  und  hartnäckige  Eczem  der  Brüstel; 
nur  einmal  vor,  und  wir  waren  so  glucklich ,  dasselbe  durch  kalte  li 
schlage  und  die  von  Professor  H  e  b  r  a  empfohlene  Schmierseife  io  Si 
zu  heilen. 

Eine  an  Epilepsie  leidende  Amme  wurde  nach  dem  erst« c 
rakteristischen  Anfalle  sogleich  als  zum  Aramendienste  untauglich  entlasi 

Das  Erysipel  der  Ammen  behandelten  wir  in  5  Fällen  entve 
mit  kalten  Umschlägen,  oder  mit  Öleinreibungen,  oder  bei  dem  DÖlii^ 
Regimen  ganz  indifferent  mit  gunstigem  Erfolge. 

Gegen  Fe  bris  in  tePmi  tt  ens,  wovon  wir  11  Fälle  sahen,  tö 
somit  in  puerperio  und  während  der  Säugung  nicht  gar  so  selten  vorit 
men,  als  man  behauptet,  zogen  auch  wir  eine  Lösung  von  Sulfasti'i 
mit  acid.  sulf.  dil-  (gr»  quatuor  ad  aq,  comm.  dest*  unc.  qualuoricil 
Tropfen  acid.  sulf.  dil.)  mit  dem  besten  Erfolge  in  Anwendung» 

Zwei  Fälle  von  heftigeren  Fi  eher- Erscheinungen  mil'j 
tarrhalischen  und  mit  gastrischen  Zuständen  wurden  Qo^^J 
gewohnten  Behandlungs weise  bald  zur  Genesung  geführt.  ] 

Gegen  nach  dem  Lochien-Flusse  zurückbleibende^  Fluor  YiP-\ 
leisteten  gewöhnlich  kalte  Sitzbäder,  kalte  oder  Alaun>EinspritzuD^:^ 
besten  Dienste.  Ein  hartnäckiger  Fall  wurde  dem  allgemeinen  i^ 
hause  übergeben ;  mildere  Fälle  aber  nicht  besonders  verzeicbnd 

Gangraen  der  äussern  Genitalien  wurde  einmal  1*^'* 
tet,  und  dies  in  bedeutender  Ausdehnung,  da  die  Amme,  umvoDi» 
Kinde  nicht  getrennt  zu  werden,  ihr  Leiden  so  lange  geheim  gebatleB> 
ihr  auffallender  Gang   und   ihr  Allgemeinlciden  es  verrielh.    Die  erkri 
Amme  wurde  aber  sogleich  in  das  allgemeine  Krankenhaus  transfenri 

Gastrismus  ohne  Fieber  pflegt  bei  den  Ammen,  welche  nacli 
strengeren  Diät  des  Gebärhauses  in  ö'ie  reichliche  des  Findelhauscs  »J^ 
treten,  in  den  ersten  8  Tagen  ihres  Aufenthaltes  in  dem  Findelhause  ^• 
beobachtet  zu  werden ;  doch  ist  nur  selten  ein  anderes  Verfahren,  a» 
Regelung  der  Diät  erforderlich. 

£in   Fall,  welcher  unter  den  Erscheinungen  einer  heftigen  Oa$ 
tis  auftrat,  wurde  dem  allgenoeinen  Krankenhause  übergeben. 

Häm  orrhoidalbesc  hwerden  sind  bei  Ammen  nicht  seiteo- 
einzelnen  Fälle  wurden  nicht  genauer  verzeichnet;  nur  in  einem  Fai'^ 
es  wegen  consequentor  chirurgischer  Behandlung  noth wendig i  ^'® 
ferirung  in  das  allgemeine  Krankenhaus  zu  veranlassen. 

Eben  so  musste  ein  Fall  von  Hydrops  pleurae  inaaäS'c 
meine  Krankenbaus  überbracht  werden. 


I 

^ 
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einem  Leinwandlappchen  die  entzündete  Warze  benetzen  und  das  Üpp(  I 
sofort  darüber  legen  musste.  Bis  zum  Wiederanlegen  des  Rindes  vrl 
dieses  Verfahren  einige  Male  wiederholt,  kurz  vor  dem  Wiederanlegeo  I 
Warze  abermal  sorgfältigst  mit  Wasser  gewaschen,  und  so  fleissig  fort! 
fahren  bis  zur  Heilung,  welche  gewöhnlich  in  verhältnissmässig  kunerii 
erfolgte. 

Versuche  mit  G o  1 1  o d  1  u m  und  Sublima(-  Lösung«  welche  erst 
Anfange  des  Jahres  1851  angestellt  wurden,  und  vielleicht  einen  noch d 
stigeren  Erfolg  erwarten  lassen,  müssen  wir  vor  der  Hand  übergeben. 

Eine  beginnende  Meningitis  glaubten  wir  durch  £is5berscb£ 
und  den  innerlichen  Gebrauch  von  Decoctum  baccar.  Juniperi  (e  dnä 
una  ad  unc.  sex  cum  Nitri  puri  drachma  una)  an  dem  Weiterscbreitnj 
hindert  zu  haben* 

Die  31  Metrorrhagien,  welche  im  Findelhause  beobachtet  vi 
den,  waren  gewöhnlich  milderen  Grades,  und  wichen  meist  einer  aotbv! 
den  Rückenlage  mit  zweckmässig  erhöhter  Sacral- Gegend,  kallenCoL«^ 
jgen  auf  die  Genitalien  und  einer  Emulsion  mit  aqua  Cinnamoioi.  !^^ 
Wenigen  Fällen  wurde  noch  Batanhia  in  Anwendung  gezogen. 

Jene  gefahrbringenden  Metrorrhagien, -welche  kurz  nach  der  6> 
noch  zu  fürchten  sind,  sahen  wir  nie,  und  bedurften  somit  auch  nie,' 
energischen  gegen  diese  gerichteten  Therapie.  I 

Bei  der  oft  8  Tage  und  länger  andauernden  hartnäckigeo  0-- 
pation  der  Wöchnerinnen  wandten  wir  ein  Infusum  Sennaeedri^ 
duabus  ad  unc.  sex  cum  Mannae  electae  uncia  una,  in  sehr  bartc^'" 
Fällen  1  Drachme  Jalappa  in  3  Dosen  an« 

Oedem  der  Füsse  oder  überhaupt  der  untern  Körperhällte^'*^ 
wir  grösstentheils  durch  ruhige  Lage,  warme  Einhüllung,  auchv«» 
Üere  Einwicklung  der  afficirlen  Theile  besiegen. 

Ein  Fall  von  einem  sehr  bedeutenden  Oedem  der  untern  Ei^^ 
ten  ist  uns  aber  in  besonders  lebhafter  Erinnerung,  wo  auf  einig«''* 
Gummi  gutta  zu  2  Gran  p.  dosi  einige  rasche  Durchfälle  erfü/gteo 
das  Oedem  binnen  24  Stunden  fast  gänzlich  verschwunden  war.  Die-^ 
befand  sich  auch  weiterhin  wohl,  und  das  Oedem  kehrte  oicbt  vk^] 

In  welchem  Falle  das  Oedem  Folge  einer  Phlebitis  oder  LymP 
gioitis,  oder  eines  anderweitigen,  eine  acute  Hydrämie  bedingeud<>o ^ 
heilsprocesses  war,  ist  hier  nicht  der  Ort,  ausführlicher  zu  besprech««- 
möge  genügen  zu  erwähnen,  dass  wir  mit  der  vorgenannten  Behmm 
weise  den  verschiedenen  Heilzwecken  zu  genügen  im  Stande  waren. 

Einen  Fall  von  Oophoritis  (wir  glauben  blos  perilonaealis)'' 
gaben  wir  dem  allgemeinen  Krankenhause.  j 

Bei  den  11  vorgekommenen  Fällen  von  Ophthalnoien  wur«< 
fleissige  Reinigung  des  Auges  von  Exsudat  und  nach  Umständen  ein . 
genwasser  von  Alaun  (scrupulum   unum   ad  unc.  quatuor),  ^^^    °^ 
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grosser  Hingebung  und  Aufopferung  besorgten;  daher  die  Sterbliehkeil  der 
Rinder  in  jener  Zeit  eine  so  grosse  Höhe  eereichte,  ohne  dass  die  Erknn- 
kungen  der  Ammen  sehr  bedeutend  zugenommen  hätten.  Bedenkt  man  na 
zugleich  noch,  in  welchen  höchst  betrübenden  Pflege -VerbältnisseD  k 
Mehrzahl  der  Findlinge  sich  befindet«  welch  dürftiger  Einfluss  auf  ihre  phy- 
ftische  und  moralische  Erziehung,  und  dadurch  auf  ihr  besseres  FortkoiD- 
men  dermalen  noch  genommen  werden  kann :  so  leuchtet  ein ,  dass  dk 
Wohlthaten  des  Findelhauses  unter  den  gegenwär  t  igen  Ca 
ständen  nur  den  seh  uldigen  Müttern  und  Vätern,  dieL«i-. 
den  aber  den  unschuldigen  Kindern  zuzufallen  pflegen,  dass,  wib- 
reod  durch  das  Findelbaus  jährlich  einige  wenige  direkte  Kindesmorde  Ter 
hindert  werden,  hunderte  von  Findlingen  bis  zur  Vollendung  ihres  kurza 
martervollen  Daseins  zehnfachen  Tod  erleiden. 

Diese  gegen  alle  Humanität  verstossenden  Zustände  einer  HainaniliU- 
Anstalt  der  Residenz  rühren  grösstentheils  von  dem  Übelstaude  her,  dass 
die  Zahl  der  Ammen  auf  90  beschränkt  bleiben  muss,  während  in  deo 
Findelhäusem  der  meisten  Provinzial- Hauptstädte  die  Aiuahl  der  Amoa 
sich  nach  der  Anzahl  der  Kinder  richtet. 

Wohl  ist  der  Mangel  an  Raum  die  vorzüglichste  Ursache  dieses » 
zahlreiche  Opfer  fordernden  Gebarens;   allein   eine  geräumige  Wohnung i 
einem  benachbarten  Hause  würde  ohne  viele  Kosten  diesem  Übelstand  a 
so  lange  steuern,  bis  die  Anstalt  erweitert  und  verbessert  oder  uberiuBp^  i 
Massregeln  zur  Abhilfe  ergriffen  wären.  | 
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zur  Unterbringung  der  übrigen  uunehlichen  Schwangeren,  Gebarenden  ml 
Wöchnerinnen  einsariehten  und  zu  verwenden. 

Dergestalt  bestand  das  lokale  Gebar  -  Institut  der  Gratzer  SUdt;^ 
meinde  durch  weitere  8  Jahre,  bis  nämlich  dasselbe  zu  Folge  ÄUerböehstB 
Anordnung  mit  den  nächst  dem  Paulusthore  in's  Leben  gerufenen  Ten» 
gungsanstalten  in  unmittelbaren  Zusammenhang  gebracht,  seinen  Sitii 
ersten  Stockwerke  des  allgemeinen  Krankenhauses ,  und  zwar  im  süd«! 
liehen  Trakte  desselben,  hiemit  also  im  Vergleiche  zu  der  vormaligeDEi» 
ricbtung  eine  namhafte  Ausdehnung  erhielt. 

Diese  war  aber  nach  kaum  vollen  4  Jahrzebenden  auch  nicbt  seti 
hinreichend:  denn  schon  im  Jahre  1820  häuften  sich  die  Verlegenbeitn 
und  seither  wüchsen  sie  fortan  ununterbrochen.  Die  stete  Zonabme  lifl 
Bevölkerung  des  Landes ,  besonders  aber  jener  innerbalb  des  Weicbbiiiifl 
der  Hflioptotadt,  die  in  Folge  höherer  Beschlüsse  verfugte  Erweiterons^ 
Wirkungskreises  der  Anstalt,  und  das  im  gleichen  Maasse  erhöhte  VertnM 
des  Publikums  zu  den  woblthätigen  Tendenzen  und  Leistungen  dessel^ 
machten  die  Unzulänglichkeit  der  ihr  zugewiesenen  Lokalitäten  ton » 
zu  Jahr  fühlbarer,  so  dass  endlich  die  keineswegs  mehr  zu  verkeDoew 
Überzeugung  der  Noth wendigkeit  einer- anderweiten  Vorkehrung  lun It^ 
hufe  einer  radikalen  Abhilfe  für  den  wahrhaft  druckend  gewordeneD  ^ 
stand  hervorgerufen  werden  mussle. 

Desshalb  wurde  also  nach  hcrabgelangter  allerhöchster  Bewillig 
im  Jahre  1826  das  dem  Krankenhause  gegenüber  beGodliche  grosse  E« 
c  k  e  n  z  a  u  n'sche  Baus  in  der  Pauluslhorgasse  auf  Staatskosten  x^^^^ 
und  die  Oebär-  nebst  der  Findelanstalt  in  der  gegen  das  ?&ii\^^ 
gefegenen  Hälfte  desselben  unfergebracht,  woselbst  beide  noch 
bestehen.  Der  ersteren  sind  alldort  im  Gaiizen  8  der  Mehrzahl 
'grössere  Stuben ,  denen  noch  das  Aufnahme  -  Zimmer  beizuzählen  ist«  ^ 
tridmct,  welche  57  Betten  für  Schwangere,  Gebärende  und  Wöclin«f* 
nen,   und  5  Betten  für  das'  Wartpersonale  enthalten. 

Der  Eintritt  in  dieses  Versorgungsinstitut  ist  schwangeren  Frao^ 
Personen,  welche  ihre  Niederkunft  daselbst  abzuwarten  gesonnen» 
«1  jeder  Stunde  des  Tages  und-  auch  zur  Nachtzeit  möglieb»  ^^ 
«ich  ein  eigener  •  Portier  der  Anstalt  ununterbrochen  am  Eiog^S^ 
Hauses  befindet,  um  in  derlei  Fällen  sogleich  den  gehörigen  ^»^^ 
^ben ,  nicht  minder  aber  auch  alle  Versuche  lästiger  Zudringliohk<»^  ^ 
Neugierde  abzuwehren. 

Die  Aufnahme  geschieht  entweder  gegen  den  Erlag  derfestg«^^ 
Verpflegstoxe ,   oder  ganz  unentgeldlich.    Im  ersteren  Falle  haben  s'cb' 
betreffenden  Individuen   nach  eigener  Wahl    allein   bei  dem  Ordinan<^ 
als  dem  eigentlichen  Vorsteher  der  Anstalt,   oder  bei  einer  der  Hebao) 
anzumelden ,  uro  hiernach  jederzeit  gegen  die  Vorausbezahlung  des  0 
liehen  Betrages   der  Taxe  sogleich   einzutreten.    Sie  haben  alsdann 
vollsten  Anspruch  auf  die  strengste  Verschwiegenheit,  da  sie  keines««« 
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Assistenten  nntersuelit ,  um  eq  entsehetd^n^  ob  die  Aofnahme  seboi » 
ISssig  oder  wohl  gar  notliwendig  sei,  oder  nicht.  Jene,  welebe  beniü 
mit  Geburtsschmeraen  behaftet  sind ,  oder  auf  dem  Wege  nadi  den  ^ 
bSrbause  von  der  Geburt  überrascht  wurden,  sind  sogleich  aufbebmbir 
und  es  wird  aisdann  lediglich  auf  den  mitgebraehten  Dokumenten,  oöi 
wenn  dieselben  mangeln ,  auf  dem  Nationalitätsbogen  die  Draacb«  dv 
Ünabweisbarkeit  von  der  Hebamme  angemerkt,  urd  vom  OrdiMriosodif 
vom  Assistenten  bestitigt.  Unentgeltlidh  verpHegte  WöobneftDoen,  j» 
ausgenommen ,  welche  krank ,  und  deren  Kinder  vor  der  2eit  ibni  A» 
tretens  aus  dem  GebSrhause  verstorben  sind,  oder  welobe  ihre  liDderi 
die  eigene  Pflege  ohne  Entgelt  mitnehmen,  werde»  in  (He  Findehubli 
abgegeben,  und  dort,  wenn  es  nothwend^g  ist,  eiHB  Sdugeo  der  Fio^ 
linge  verwendet.  Jene  aber,  welche  tum  Amnendlenste  nickt  geeifM) 
sind,  deren  Kinder  jedoch  in  die  Ärarial» Verpflegung  äbeif^ebeo,  venlii 
ebenfens  in  das  Findelhaus  gewiesen ,  um  alsdann  dort  nii  anderai  Dien^ 
leistungen,  woeu  sie  tauge»,  Im  Falle  als  dieselben  nothig  wajvi,  i^ 
n&tzt  werden  lu  können. 

Eine  umsonst  verpflegte  Wöchnerin»,  welche  ihr  Kind  i»  die  lif« 
unentgeltliche  Versorgung  mitnehmen  will,  bat  sich  vorläufig  i^^ 
Zeugniss  ihrer  Ortsebrigkeit  ausauweisen ,  dass  sie  da»  Rind  tu  «^ 
im  Stande  ist,  oder  dass  ausserdem  in  irgend  einer  Weise  gehörig > 
dasselbe  gesorgt  werde. 

Pflegebefohlene  des  GebSrhanses,  welebe  die  hdehste  Gebubrsi^ 
richten,  erbalten  einzeln  abgesonderte  Zimmer,  nebstbei  hat  eln^ 
derselben  eine  eigene  WSrttrin;  die  nach  der  aweiten  Klasse  ßi^!*' 
brachten  wohnen  zu  Zweien  bis  Vier  in  einer  Stube,  und  bakci«"' 
gemenischaflllehe  Wartfrau;  Jene  endlieh^  welche  nur  %4  Kreuzer  #tb 
zahlen ,  sind  so  wie  die  unentgeltKoh  Verpflegten ,  tn  grossen  Säko  f 
meinschaflllch  beisammen.  Die  von  der  ersten  und  sweilen  Kategorie  p^ 
Ken  innerhalb  Ihrer  Wohnstuben,  fflr  die  Übrigen  besteht  ein  genttn«^ 
Kreisszimmer,  ans  welchen  sie  sodann  zur  Abwartung  des  WocImb^^ 
in  die  hief&f  bestitnmien  SfHe  Qberbracbt  werden.  Bei  ErkrankangißHii 
werden  Schwangere  wid  Wöchnerinnen  in  das  allgemeine  Kraokeniuo*'"' 
Heilung  abgegeben.  ' 

Der  Smlritt  in  die  GebSranstalfr  ist ,  mit  alleiniger  AasMftn«  ^'^  I 
Individuen,  wdohe  daselbst  ihre  Entbindung  zu  vollziehen  wöii6ok«°)  ^ 
manden  gestatte!.    Wton  irgend  eine   andere  Person  mit  eiß^f  f^^ 
fohlenen  «tr  sprechen   begehrt,  so  darif  dieses  nur  mit  Einwilligt"^  ^ 
selben,  und  wenn   sie  nicht   ein  eigenes  Zimmer  bewohnt,  wff  ^ 
Wohnstube  einer  der  beiden  Hebammen  geschehen.    Zu  diesem  ^^ 
man  sich  jedes  Mal  bei  dem  Portier  gehörig  anznmelden. 

Zu  den  zahlenden   Schwangeren  und    Wöchnerinnen  darf  ^'^ 
Vorwissen  auch  selbst  dw  Ordinarius  nicht  eintreten )  denn  eise  ]^^  f 
selben  bat  sogar  die  voKe  Freiheit,  jenen  Arzt  oder  Geburtekelfef) 
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im  iahfe  1832^   Oberhaupt  8333  fl.  somit  für  eine  Wöchnerin    7 II.  Ü 

6853  » 
7304  » 
9165  » 
8374  » 
10727  » 
10567  » 
9862  » 
11907  » 
13203  » 
12271  * 
12284  » 
^  11852  » 
11802  » 
13^29  * 
demnach  innerhalb  dieser  20  Jahre  überhaupt  195,351  fl.  G  M., 
Durchschnitte  für  etne  Wöchnerin  7  fl.  45  kr.  C.  M 

Das  Mortalitätsverhältuiss  der  Gralzer  Gebäranstalt  stellt  sich  ^ 
reud  der  letzten  20  Jahre  folgendermassen  dar : 

Im  Jahre  1830  ereignete  sich  kein  Todesfall  bei  deo  Mutten),  v 
aber  wurden  13  Kinder  todt  geboren. 
Im  Jahre 
1831  starben  13  Mutter,  11  Kinder  w.  todtgeb.,  u.  4  starb^o  b.nJi'^ 


» 

» 

1836 

» 

» 

» 

1837 

» 

» 

» 

1838 

» 

» 

-  » 

1839 

» 

» 

» 

1840 

» 

» 

» 

1841 

» 

» 

» 

1842 

» 

» 

» 

1843 

» 

» 

9 

1844 

» 

» 

» 

1845 

» 

» 

» 

1846 

» 

» 

» 

1847 

» 

» 

» 

1848 

» 

9 

» 

1849 

» 

» 

> 

» 

6»  D> 

» 

» 

» 

6»28) 

»  • 

» 

» 

7  »16; 

» 

» 

>• 

6  »45 

» 

» 

» 

8>10- 

» 

». 

» 

8»  4 

■» 

» 

7  »31 

» 

» 

7  "28 

» 

» 

8*54 

» 

» 

9  »3: 

» 

.» 

7'  3^ 

» 

» 

7*21 

» 

» 

7Mr 

» 

» 

1IV1   #1   ^ 

8  MI' 

1832 

» 

6 

» 

14 

9 

9 

9 

9  9 

1833 

» 

5 

» 

18 

9 

9 

IT 

9  12 

1834 

» 

46 

» 

23 

9 

'9 

9 

922 

1835 

» 

2 

» 

38 

9 

9 

9 

9  24 

1836 

» 

2 

» 

31 

9 

9 

9 

»26 

- 

1837 

» 

1 

» 

60 

9 

9 

9 

921 

1838 

» 

4 

» 

\4S 

9 

9 

9 

»24 

1839 

> 

22 

» 

63 

9 

9 

9 

,23 

1840 

» 

1 

» 

47 

9 

9 

9 

9  25 

1841 

» 

1 

9 

48 

9 

9 

9 

9  34 

1842 

» 

9 

9 

43 

9 

9 

9 

9  46 

1843 

» 

31 

9 

59 

1 

9 

9 

9 

»30 

1844 

» 

50 

9 

55 

9 

9 

9 

9  29 

1845 

» 

9 

9 

76 

9 

9 

9 

»36 

1846 

» 

2 

9 

78 

9 

9 

9 

»34 

1847 

rr 

5 

9 

65 

9 

9 

9 

»31 

1848 

» 

1 

9 

63 

9 

9 

9 

9  28 

9 

1849 

9 

1 

9 

52 

9 

9 

9 

9  27 

w 

im  Laufe  der  letzten  20  Jahre  2|4  Mütter  gestorben,  905  Kindef  *<^'** 
boreil  worden,  und  485  bald  nacli  der  Geburt  verschiedeu. 
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rerpflegten  Wöcbnerio  mit  der  Summe  von  112  fl.  C.  Bl.,  beiderzveil 
Kategorie  mit  50  fl.  C.  ML,  ond  für  die  ttotefalB  Ktosse  mit  24  fl.  C 
festgesetzt  ist 

Die  zuletzt  erw^nte  Taxe  ist  übrigens  auch  bei  dem  Eintritleja 
Kindei'  zu  erlegen,  welche  Wirklich  ausgesetzt  gefunden  worden 
welchem  Fhtle  nämlich  jene  Gemeinde,  oder  in  ihrer  Vertretung 
kreisweise  Konkuri*enz  zur  Entrichtung  des  Einkaufgeldes  berufen  ist,  ii 
nerhalb  welcher  die  Aussetzung  des  Kindes  Stall  gefunden  hat.  Eigeotlxl 
aber  g^hBrdtt  nach  der  hierortigdn  seil  jeher  bestehenden  GepflogeniKi 
endüeb  auch  jene  ausserhalb  des  Gebärhauses  unehelich  zur  tVellgeU 
Kinder  in  die  öffentliche  Versorgung,  deren  Vater  nicht  mehr  am  Lei« 
dder  unt^ekannt ,  deren  Mutter  ebenfalls  yerstorben ,  oder  so  wi>  k 
Altem  gakiz  unvermögend  sind ,  ftir  die  Pflege  und  £rhaltung  der  filö» 
zu  sorgen.  In  allen  derlei  Fällen  ist  die  betreffende  Gemeinde  oderiii 
Kreiskonkurreoz  zum  Erläge  der  Findelhauslaxe ,  jedoch  immer  m  itfi 
dem  niedersten  Ausmaasse  derselben  verpflichtet.  Das  Alter  eines  soiffe 
Kindes ,  welche^  in  die  Findelanstalt  unleligebracht  werden  soll,  ist  auf  ä 
erste  Lehensjahr  beschränkt,  jedoch  mit  der  unabänderiichen  Bedingii^ 
dass  es  jederzeit  unitoittelbar  in  das  Findelhaus  uberbracht  werde< 

Die  Obel^faBUttg  der  neugebomen  Kinder  aus  dem  Gebärittose 
die  Abtheilung  für  Findlinge  geschieht  der  Regel  naeb  meistens  am  8.  c 
9.  Tage  ihres  Lebens,  sobald  nämlieh  die  Xufalle  des  MiMifiebersbei^ 
Mttitem  yoriibergegangeo  sind,  also  die  Kleinen  ohne  weitere  Ge&tre^ 
üemt  Werde»  können.  Alsdann  wird  ein  solches  Kind  förmlich  m  ^ 
fflege  OBd  Obsorge  der  Gebäranstalt  entlassen,  und  in  das  beidvtt 
VersoffgiiiigBattstatten-Verwaltfing  bestehende  Slammbach  der  Findh^^ 
gesehrie])en. 

Wtno  etil  derlei  Kind  auf  was*  immer  fQr  einem  Wege  in  das  h 
delhaus  gelangt,  so  wird  dasselbe  einer  eigenen  Pflegerin  bbetgeben,^ 
kn  Falle  als  es  ein  Säugling  ist,  einer  Amme  anvertraut.  Biese  Wei1^ 
penodes  werden,  wie  bereKs  oben  angedeutet  erscheint >  no»  den^ 
lUHititeA  Orattsabtfaeilung  der  GebäninslaK  bf  igestelk ,  und  hiertr  wabiti 
der  Keit  ihrer  Dienstleistung,  welche  jedoch  die  Dauer  voe  I  V>^^ 
nicht  zu  überschreiten  hat,  ganz  anentgeltlieh  verptegt»  ^^M^^ 
selben  erhält  eEnen  Säugling  und  wenn  sie  besondera  kräftig  ist;  m  ^^ 
des  fied&riknsset  auch  zwiei  Kinder  zur  Obsorge* 

DiesiB  Kinder  befinden  sich  nebst  ihren  Säugammen  derttal  in  ^ 
grossen  Sälen  des  obersten  Stockwerkes ,  im  östlichen  nägel  du  M<^ 
bauses,  weiehe  3S  Betten  fQr  Erwachsene  und  eben  so  viele  liirdi«^''^ 
neii,  nebst  3  Betten  für  das  Wartpersomiie  enthalten.  Weil  jedodi  ^ 
Lokalitäten  seit  längerer  Zeit  die  Stets  öbeigrosse  Mlrtige  ton  ?^»^ 
itt  lassen  nitkX  vermögen ,  so  erübrigt  nichts  weiter ,  als  jene  ^^^^ 
ketten  im  zweiten  Geschosse  des  Gebärbauses,  weldie  sai  ^"'^^ 
rüeksi^ten  zum  Wechsel  der  Woehenstüben  böolist  wunsokenswaKA  s^ 

l 
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VolUuRe  uod  vor  Zariickstellaog  des  Kiudes  anzuzeigen ,   damit  ei 
derer  Unterbringungsort  für  dasselbe  ermittelt  werden  könne. 

Die  Zahlung  des  Kostgeldes  aus  der  Rasse  des  Findelhaasfondesiii 
ianerhalb  der  Steiermark  durch  7  Jahre.  Nach  der  AusmusteruDgdes! 
lings  und  bei  dec  hiemit  eintretenden  Entlassung  desselben  aus  der  i 
geben  Versorgung  ist  den  Pflegeältem  vor  aöderen  Parteien  das  M\ 
gestanden ,  ihn  fortan  bei  sich  zu  behalten ,  sie  sind  jedoch  zur  feri 
christlichen  Erziehung  und  für  dessen  Fortkommen  zu  sorgen  verpllic 
worauf  die  Bezirksobrigkeiten  stets  ein  genaues  Augenmerk  za  n 
haben.   — 

In  Gem&ssheit  der  bestehenden  Vorschriften  erhalten  die  Pflegepai 
für  den  Unterhalt  eines  Findlings  bis  zur  Vollendung  seines  ersten  U 
Jahres  den  Botrag  von  44  fl.  in  Einlösungsscheinen ,  dann  eios  Brloii 
mit  8  fl«,  wenn  das  Kind  dieses  Alter  wirklich  zurückgelegt  bat;  f 
vom  zweiten  bis  zum  vollstreckten  siebenten  Jahre  ein  jährliches  Ko^ 
von  34  fl.  gleichfalls  in  der  Wiener  Währung.  Diese  Gebühren  werd 
halbjährigen  Beträgen  von  der  k.  k.  Versorgungsanstalten-Verwalluis 
betreffenden  Pfarrern  zugesendet,  und  von  diesen  an  die  Parteien i 
Quittungen,  welche  alsdann  wieder  dem  Findelamte  zukommen,  iü 
bezahlt  — 

Während  der  Frühlingszeit  und  im  Herbste  wird  alljäbrtickl 
Musterung  sämmtlicher  Zöglinge  des  Findelhauses,  und  zwar  inneriul 
Hauptstadt  Gratz  unmittelbar  vom  Oberwaisenvater  unter  dem  H^ 
eines  Magistratsbeaiuten  und  eines  Arztes ,  ausserhalb  aber  von  iif 
treffenden  Bezirksobrigkeit  vorgenommen,  und  die  Belation  Hy*^ 
gebuisse  derselben  an  die  Landesstelle  erstattet. 

Die  Anzahl  der  Pflegebefohlenen  der  Gratzer  Findelao^ta/i  ofl<> 
im  Jahre  1830  im  Hause  493,  und  beim  Jahresschlüsse  ausserhalb  des I 

ses  2163,  insgesammt  also  2656  Kinder;  im  Jahre 

1831  im  Hause  535,  u.  ausserhalb  d.  Hauses  2393,  iusgesamml  also  293 


1832  » 

» 

646,  , 

9 

» 

9 

2404, 

9 

,  m 

1833  :» 

» 

911,  , 

» 

» 

» 

2489, 

9' 

1834  , 

9 

949,  , 

» 

» 

» 

2660, 

9 

,  4891 

1835  , 

1836  j, 

1019,  » 
1057,  , 

9 

9 

2881, 
2708, 

9 
9 

1837  , 

» 

1076,  , 

» 

If 

» 

3823; 

9 

1838  » 

» 

1157,  , 

» 

9 

» 

3253, 

9 

,  44Jl 

in1 

1839  , 

» 

1172,  , 

» 

9 

» 

3261, 

9 

1840  » 

» 

1223,  , 

» 

» 

» 

3362, 

9 

1841  » 

4 

1367,  , 

» 

9 

» 

4722, 

9 

1842  » 

1843  , 

» 

1397,  , 
1393,  » 

• 

9 

4878, 
4978, 

9 
9 

62" 
,  63^1 

,  527« 

1844  » 

9 

1414,  :, 

» 

9 

» 

3864, 

9 

89« 

Die  Sterblichkeit  der  Zöglinge   des  Gratzer  FindelinsUtules  i 
sich  w&hreod  der  totsten  Bwei  Jahrsefaende  io   folgeoden  Groisea: 
Es  starben 


Im  Jahre 


1830 
1831 
18a2 
1833 
1834 
1835 
1836 
1837 
1838 
1839 
1840 
1641 
1842 
1843 
1844 
1845 
1846 
1847 
164^ 
1849 


im 
Hause 
selbst 


ausser- 
halb 


Zusam- 
men 


Demnach  fon  je  lOü 


46 

308 

18 

239 

24 

223 

40 

287 

49 

515 

7% 

599. 

73 

429 

62 

516 

45 

592 

85 

589 

53 

577 

93 

663 

50 

595 

104 

640 

132 

657 

165 

^30 

163 

827 

140 

504 

211 

t2t 

165 

630 

354 

252 

247 

327 

564 

671 

502 

578 

637 

674 

630 

756 

745. 

744 

789 

695 

990 

644 

932 

995 


im 
Hause 


9.3 
2.4 
3.7 
4.3 
5.2 
7.1 
6.9 
5.8 
3.9 
72 
4.3 
6.8 
3.5 
7.5 
9.3 
10.6 
9.1 
8.8 
12.6 
10.4 


ansser-  j  dord 
halb    pcbRil 


14 

13J 

a6 

9J 

8.1 

^ 

9.4 

ilJ 

15.6 

i9i 

18.7 

2iJ 

13^ 

1^ 

11.8 

13.3 

14.4 

18.1 

15.2 

15. 

13  7 

i:.2 

12.4 

li 

11.8 

w 

11.7 

11' 

14.9 

1/' 

12.6 

ll! 

16.2 

ID! 

11.4 

IfJ 

15.3 

lü^ 

16.0 

l!l.i 

wornach  also  unter  den  Pflegeb'efohleneD  schon  innerhalb  des  fl^in^  ^ 
Jahre  1848  von  1000  derselben  125,  und  unter  jenen,  welche  den»' 
wärtigen  Pflege  übergeben  waren,  im  Jahre  1835  von  1000  sogar  233  ^ 
Tode  anheim  fieieu. 


Andeutungen  der  Mängd  und  Gebrechen  bei  der  Gratzer  Gc« 
und   Findelanstalt,  so   wie   der   Massregeln  zur  ÄbsleN 

derselben. 

Bei  dem  Gratzer  Gebärhause  hat  nach  >orans lebenden  Kntm^ 
im  Verlaufe  der  letzten  zwei  Decennien  der  Zudrang  schwangerer  ^ 
personen  ledigen  Standes  in  einem  Maasse  überhand  genommen,  ^ 
den  Kostenaufwand  unbedingt  so  gewallig  steigern  mussle,  datf 
fortschreitende  Belastung  des  Staatsschatzes,  und  zwar  in  dopp«!'^' 
tung,  nämlich  nicht  allein  bei  dem  Entbindungsinstitule,  «ondero 
und  zwifr  insbesondere  bei  der  Findelanstatt  äusserst  wichtig  ui> 
nachdrücklichen  Berücksichtigung  geeignet  erscheint. 
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unabweislichen    Nolhwendigkeit    jetet  wieder  erweitert    inrerden   sc 

nach  wenigen  Jahrefi  abermals  als  uniureichend  befunden  ^verdeo  du 

Dieselbe   Bedrangniss  berrscht  seit  mebreren  Jahren    anhallea« 

dem  Findelhause ,  so  xwar,  dass  die  Kinder  wie  ihre  Pflegennnen  in 

dermal   vorhandenen   Sälen  auf  den   hart  an  einander  gedrängten  A 

dicht  sasammengepfercht  sind,   und   es  für  jene  armen  Gescüiöpfe  aJJ 

an  jeder  Bequemlichkeit  des   Lebens  gebrich! .    Diese  alleinige  Andeol 

erscheint  in  einem  hinreichenden  Maasse  beweiskräftig,    um  jede  wei 

Erklärnng  und  Versicherung  überflussig  zu  machen,  welche  Anstrengiiq 

koste,  die  Salubritatsverhältnisse  jener  Aufenthaltsorte  innerhalb  der  fi 

len  der  Unschädlichkeit  zu  erhalten ,  über  welchen  hinaus  die  verheerend 

Wirkungen  ansteckender  Kinderkrankheiten  zu  befürchten  sein  mussfea 

Nicht  minder  bedenklicher  Art  sind  die  Missstände    in  Anbei» 

der  auswärts  unterbrachten  Zöglinge  der  Gratzer  Findelanstalt«     Es  ist  ak 

lieh  einleuchtend ,    wie  oft  es  äusserst  viele  Mühe  verursacht,  bei  ^ 

täglich  sich  steigernden  Menge   von   derlei  Kindern  vertraaungswuid^ 

Pflegeältern  für  dieselben  ausfindig  zu  machen.    Diese  Verlegenheiten  ve 

den  überdiess  durch  den  l)edauerlichen  Umstand,    dass  die  systeDiair^ 

Entschädigungsgebühren   in  einem   zu    den   Preisen   der    einfachsteoL 

bensbedürfnisse    durchaus     in    keinem     Verhältnisse    stehenden    BeU 

bemessen   sind,    noch    wesentlich    erschwert    Wenn    man    namlidi« 

wägt,  dass  Parteien,  welche  ein  Kind  aus  dem  Gratzer  Findelhsuie« 

Erziehung  übernehmen ,  dasselbe  völlig  nackt  erhalten ,  wesshalb  üi  ti- 

sogleich  t)emüssiget  sind,  sämmtliche  Leibwäsche  und  sonstige  firfordtf- 

nisse  für  dessen  Bewahrung  herbeizuschaffen,  dass  sie  femer  eiwasoktea 

Pflegling  ernähren,  warten  und  in  allen  Beziehungen  die  mögbdisU Sorr 

falt  ihm  widmen  sollen,   hiefur  aber  nicht  mehr  als  34  fl.  W.  W.  »=151 

24  kr.  C.  M.  jährl.  Kostgeldes,  sonach  für  einen  Tag  5  Kreuzer,  2  Pfeooif 

W.W.  =  2V,  Kreuzer  Gonv.  Münze  erhalten,  so  ist  es  in  der  Thal  o«c 

unbegreiflich ,   wie   sich  noch  Jemand  zum  Abschlüsse  eines  solchen  Ter 

träges  herbeizulassen  bewogen  finden  könne.    Es  bedarf  wobl  keines  stf 

stigen  Beweises ,  dass  die  Üi)ernahme  eines  Zöglings  der  Findelanstalt  seli» 

bei  Familien  der  ärmsten  Klasse  von   Landbewohnern  keineswegs  aus  b^ 

winnsucht  stattfinden  könne,   sondern   in  der  That  ein  Werk  christlicbr 

Barmherzigkeit  sei,  nachdem  bei  obiger  Zahlung  ein  offenbarer  Verlast ^ 

Ziehältern  betrifft,   und  sie  jederzeit  zu  .eigenen  Mehrauslagen  für  denie^ 

ben  genöthigt  sind. 

Von  wesentlicherem  Belange  ist  aber  der  Umstand ,  dass  unter  derlei 
Bedingungen  und  wegen  der  stets  wachsenden  Menge  von  Kindern  die  Acis- 
wahl  tüchtiger  Pflegeältern  schon  fast  ganz  unmöglich,  und  desshalb  du 
Findelanstalt -Verwaltung  vielmehr  nothgedrungen  ist,  die  armen  Kleinen 
um  nur  ihrer  Zusammenhäufung  im  Hause  thunlichst  bald  abzuhelfen,  allen 
Jenen,  die  sich  zu  ihrer  Abholung  melden,  ohne  irgend  einer  AuswaK 
zu  übergeben.    Sonach  kann  es  auch  nicht  anders   sein,  als  dass  viele 
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If  <Ims  ein  jedeg,  gleiobifial  ob  im  GebSrhaose  oder  mm» 
<lMDtelbea  unehlieli  lor  W«lt  §«koi]inene  Kind  ohne  weiters  ie  die  i 
liebe  fereof|$iiiig  geDomaieo  werden  tolL  Dm  Naturreeht  gleiebwi 
bürgerliche  Oeeeti  vergifliehtet  vor  allen  Anderen  die  Altem ,  f&r  Ibrp  I 
EU  sorgen;  demiufolge  darf  diese  Obliegenheit  ala  die  gereehleete  F 
mng  niemals  ausser  Acht  gelassen  ^rden ,  um  in  derlei  FSIIen  so 
einen  Jeden  tum  VoUsnge  dessen,  was  seine  Sebuldigkeit  Ist,  anznb 
als  auob  su  verhindern»  damit  nieht  Anderen  eine  ihnen  ungebfibi 
Leistung  aufgetragen  werde.  Souach  Ist  es  ausser  allem  Zweifel, 
Weibspersonen,  welche  ausserhalb  einem  ehlichen  VerbaHnisse  sebws 
geworden  sind»  der  Obsorge  fär  die  ErhsHang  ihrer  Kinder  nur 
enthoben  werden  können,  wenn  sie  selbst  gleichwie  Ihre  ÄJtem  gäa 
verarmt  sind.  Allein  auch  dann,  wenn  dieser  Stand  der  Dinge  ghnbi 
dig  dsrgethan  wirsy  erübrigt  noch  das  nach  dem  ausdrücklichen  W 
laut  des  bnrgerl.  Gesetsbuches  vollkommen  begründete  Recht  des  Ab<} 
ches  an  den  Vater  des  betreffenden  Kindes,  und  nur  wenn  aueft  At 
seine  Vermögenslosigkeit  legal  naobsnweisen  vermag,  durfte  der  Ifoa 
eingetreten  sein,  von  der  Forderung  abzustehen,  dass  derlei  Kinder i 
ihren  Angehörigen  versorgt  werden  sollen.  Naohden  unehliche  Kia^ 
gesetzlicher  Weise  dem  Heimaihsrechte  ihrer  MStter  folgen ,  könnten  t 
dings  tiei  dem  strengsten  Sinne  des  Wortes  dieser  Obliegenheit  Im  i» 
meinen  auch  noch  die  bezugliehen  Gemeinden  verpflichtet  werden,  i^ 
Onterhalt  und  die  Erziehung  derselben  sicher  zu  stellen.  Weil  jedoeb  r 
gen  diesen  aussersten  Schritt  billiger  Weise  Vieles  eingewendet  werde 
kann,  derselbe  öberdiess  manoherlef  harte  Ruckwirkungen  befMteät» 
sen  miisste,  uod  nachdem  schliesslich  die  Dotation  des  Findelbaiu-fM^ 
aus  den  gemeinschaftlichen  Beiträgen  der  S>teaerpflichtigen  hervorgeht,  < 
ergibt  sich  alsdann  die  Zulftssigkeit  der  öffentlichen  Versorgung  dieser  kr 
der  von  selbst. 

Dem  Vorangesetalen  zufolge  sollte  also  die  darcbgäogig  anentgehlK"' 
Aufnahme  in  die  Findelanstalt ,  nebst  jenen ,  die  wirklich  ausgesetzt  tt 
den,  allen  ausserehllch  gebornen  Kindern  zugestanden  werden,  deren  Mitte 
nicht  minder  die  m&tterlicben  Orossjßtern  und  ihre  allenfalls  bekaootd 
Viler  wirklich  so  arm  sind ,  dass  sie  sich  über  ihre  Mittellosigkeit  gefaori 
ausweisen  kdnnen.  In  allen  anderweiten  FSIIen  erscheint  es  der  Biltigtn 
angemessen,  dass  die  Dnterbringung  eines  Kindes  in  die  Findelanstalt  ^ 
derzeit  nur  gegen  den  Erlag  einer  bestimmten  Geldsumme,  diese  Tui 
jedoch  ohoe  irgend  eine  Abstufung,  und  zwar  mit  einem  höheren  Geid 
betrage  als  bisher,  festgesetzt  werde,  um  somit  einerseits  eine  dem  voraus 
siehttichen  Kostenauf^ande  doch  einigermassen  gleich  kommende  Entscfai 
digung  für  den  Institutsfond  zu  sichern,  anderen  Theils  auch  den  rück 
siohtlosett '  Andrang  zu  dieser  Anstalt  gebuhrendermaassen  zu  beschranken 

Alsdann  dfirfle  auch  die  Möglichkeit  begrSndet  sein,  die  Bedingun 
gen  bezQgtieh  der  auswärtigen  Abgabe  von  Zöglingen  des  Findelhaus«^ 
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Erwarttmg  bereehtigt,  dasa  die  an  der  QaelTe  mogücfter  EM'abnmpB  I 
henden  HänDer  das  ibnen  gegebene  Maferiale  zum  Frommen  der  Wb  i 
schafl  und  zum  Heile  der  Menschen  ausbeuten,  und  feste  Punkte  so I 
wurdev,  auf  denen  als  auf  einer  stabilen  Basis  die  Lebre  ven  den 
Rede  stehenden  Krankheitsproeesse  •bne  Gefahr  des  Einstunes  weiter  | 
baut  werden  konnte. 

I^  Herr  Yerfasser  bat  diese  seine  Aufgabe  sehr  wohl  gefühlt, 
arztliehe  Publikum  aber  mit  freudiger  floffnnng  4ew  in  mebrereD  Zdiw\ 
vorläufig   angekündigten   Veröffentlichung  eines  Werkes  enlgegeDged 
desse»  Urheber  das  volle  Vertrauen  der  Fachmänner   «m1  Laien  ad 
erwerben  giBwusst  hatte» 

Mehr  denn  6000  unter  sehr  Tevsehiedenartigen  TerbSItnissaii« 
sefaiedenen  Lander»  beobachtete  Fälle  bilden  die  Basis^  auf  der  der  B 
ferf.  bei  der  ScbafiFung  vorliegenden  Werkehens  fnsste.  Eine  deiaitff' 
lossale  Erfahrung  hat  Ref.  naturlich  nicht ^  und  es  seheint  daherwi id 
Seite  die  Eritik  etwas  gewagt.  Doch  nicht  immer  kommt  esaufäieüs 
titäty  mitunter  auch  auf  die  Qualität  der  Untersuebung  an,  oadi^ 
sieb  eine  grosse  Anzahl  von  yerscfaiedenartigen  Ontersuekun^sBeiM 
denken  lasst^  aber  nur  ein  nach  allen  Seiten  gründlich  Erforsebln^^ 
Anknüpfungspunkte  für  weitere  Fortschritte  bietet;  glaubt  Ref.^  ^' 
seinen  vielseitigen  Untersuchungen  einen  von  deta  des  Herrn  Ye>^ 
verschiedene»  Weg  eingescblagen  ^  berechtigt^  seine  Meinwng  unverb^ 
abgeben  zu  dürfen^  um.  bei  allem  Lobe,  das  der  Herr  Verf.  im  voiU* 
Maasse  verdieni,  auch  auf  einzelne  Schwächen  hinzuweisen,  uv 
zur  Ausfüllung  der  dadurch  gebliebenen  Luckev  aufzumuntern,  (beiis  lif 
minder  erfohiene  Leser  von  allzugrossem  Vertrauen  auf  die  Unomstössiv 
keit  der  daraus  geschöpften  Lehren  zu  bewahren,  und  weiteren  Mhi^ 
zugänglieb  zu  machen. 

In  Anbetracht  dessen ,,  dass  einzelne,  wenn  auch  geriage  Itrt^ 
aus  dem  Munde  eines  Mannes  geschöpft ,  der  in  der  Wissenschaft  g^ 
and  mit  dem  Vertraue»  der  Ärzte  sowohl^  als  des  Publikums  beekrii^ 
weit  gefahrücheir  sind,,  als  die  grösste  Mangelhaftigkeit  der  Schriften (<< 
bisher  unbeachtet  gebliebenen  Anfängers  ;  in  Anbetracht  dessen  gl^ühl  !^^ 
an  dem  vorliegenden  Werke  einen  etwas  genaueren  Massstah  anlegt" 
müssen,  ids  er  es  bei  einem  in»  Rufe  minder  hoch  stehenden  ^«^ 
gethan  hotte.  — 

Es  ist  immer  ein  gutes  Zeichen,  in  einer  medicioiscfae»  AbMdWf 
den  eigentlich  praktischen  Daten  einen  kurzen  Abriss  der  ADstoiue<><' 
betreSenden  Körpertheiles  vorangescbickl  zu  sehen;  denn  es  geht  ^ 
hervor,,  dass  der  Verf.  sehr  wohl  einsehe,  es  bestehe  eine  gewisse' ^^ 
sammenhang  zwischen  den  materiellen  Eigenschaften  eines  Organs  o 
den  durch  Krankheiten  in  ihm  gesetzten  Veränderungen,  ud4  eslas>ts 
schon  im  Vorhinein  daraus  sehliessen ,  der  Verf.  habe  seine  ßeobachlu*P 
in  stetem  Rückblicke  auf  die  anatomischen   Besonderheiten  i^ 
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heitsformen  derselbe,  und  die  letzteren  sfeHen  nur  eben  so  viele  versfbV 
dene  Modifikationen  des  ersteren  dar;  Je  nach  deo  wechselodeo  Verhält- 
nissen y  unter  denen  sich  die  Masse  der  der  fraglichen  Rrankbeit  ^-orzoss- 
weise  aasgesetzlen  Individuen,  und  das  einzelne  Subjekt  selbst  beßiMitt, 
wird  der  Grundprocess  modifieirt,  und  tritt  bald  als  einfacher  CaUn^ 
in  die  Erscheinung,  wenn  die  oberflächlichen  Partien  der  Conjunctiva  alle:: 
oder  überwiegend  ergriffen  sind ,  bald  als  Blennorrhoe ,  wenn  der  Gn: 
der  Affektion  ein  höherer  und  zugleich  das  Gesammtparencfaym  der  Ca»- 
junctiva  ergriffen  ist,  und  die  krankhafte  Aussonderung  sich  nicht  alleu 
auf  die  Oberflache,  sondern  auch  auf  das  zellgewebige  Stroma  der  Coo 
junctiva  ausgedehnt  hat ,  bald  endlich  als  Trachom ,  wenn  die  Affeitioo 
der  Follikel  als  der  geßssreichsten  Theile  der  Schleimhaut  über  jeoe  <b 
Stroma  das  Obergewicht  haL  Die  Identität  des  Grundprocesses  in  ih 
drei  Krankheitsroraien  leuchtet  am  besten  wohl  daraus  hervor,  dassesfv 
keinen  Catarrh  der  Cbnjunctiva  ohne  gleichzeitige  Infiltration  einzelner  FoUikd 
derselben  gibt ;  vielfaltige  Untersuchungen  des  Ref.  mit  der  Lupe  und  deo 
Mikroskope  an  Lebenden  und  Todten  haben  diese  Gombinalion  des  Tn- 
«homs  mit  dem  Catarrh  ausser  allen  Zweifel  gesetzt,  und  Herr  Verfissr 
selbst,  so  wie  Herr  Prof  Arlt  sprechen  auch  von  diesen  Körocbenitt' 
der  catarrhös  ergriffenen  Bindehaut,  ohne  sich  jedoch  weiter  über  dim 
Natur  auszusprechen. 

Dass  bei  dem  Catarrh  nar  einzelne  wenige  Follikel  geschwellt  ivA, 
.bei  dem  Trachom  Kot  s^ox^v  alle  oder  doch  die  Mehrzahl,  kann  oicbi 
einen  wesentlichen,  sondern  eben  nur  einen  formellen,  obwohl  io  derFnii« 
höchst  wichtigen  Dntersrhied  begründen,  und  was  vom  Catarrh  gut,  ß 
noch  mehr  von  der  Blennorrhoe ;  bei  jetler  Blennorrhoe  sind  Follikel  ^ 
schwellt,  und  jedes  Trachom  verbindet  sich  von  Zeit  zu  Zeit  mit  (''o 
Erscheinungen  der  (Blennorrhoe.  ^Vie  viele  Fälle  gibt  es  nicht,  in  veicbft 
es  wenigstens  von  Zeit  zu  Zeit  ganz  von  der  Wiltkur  abhängt ,  eine  Coft- 
junctival  >  Krankheit  »Trachom  mit  Blennorrhoe'  oder  aber  ;rBlennorri)0< 
mit  Trachom*  zu  benennen.  Eine  solche  Sonderung  der  3  KraokbeiUbihttf 
liesse  sich  nur  rechtfertigen ,  wenn  eine  wesentliche  Differenz  in  deo  durtb 
sie  gesetzten  Produkten  nachgewiesen  wäre,  aber  weder  der  B^^rr  ^ttl 
Bocb  Prof.  Arlt  haben  diese  Differenz  faktisch  nachgewiesen.  HerrN. 
Arlt  spricht  sich  zwar  für  die  tuberkulöse  Natur  der  trachomatösen Köni- 
chen  aus,  hat  aber  nirgends  diese  seine  Behauptung  durch  mikroskopK^' 
Untersuchungen  begründet,  und  meines  Erachtens  ist  das  blosse  Aiis^" 
eines  Exsudates  mit  freiem  Auge  nicht  hinlänglich,  um  enen  in  sein^o 
Folgen  so  ungemein  wichtigen  Ausspruch  zu  macheu.  Genauere  Eintet"' 
chungen  würden  ihm  gezeigt  haben,  dass  das  die  trachomatösen  Körnchen 
formirende  Exsudat  von  dem  ersten  Auftreten  desselben  an  die  eclalan 
testen  Beweise  seiner  Organisationsfähigkeit  in  der  Anbildung  der  oann'S' 
faltigsten  Zellen  und  Kernbildungen  gibt,  von  FormelemeDten,  deren A^^' 
logie  sich  seU>st  dem  im  mikroskopischen  Fache  wenig  Bewanderten  oolbwea- 
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und  wSlirond  versdriedeiier  Epidemicfn  ebon  99  nnfer  Teracfiiedeoon  Fm 
«nftreten  mirssen,  als  auch  die  einzelnen  Typhnsepidemien  und  diesp 
radisch  vorkommenden  Typhusfälle  sich  oft  Aer  Form  nach  weithin  losd 
ander  unterscheiden,  ohne  dass  das  Wesen  des  Typhus  dadüreb geändi 
würde.  Ich  basire  diese  meine  Behauptung  vorzüglich  auf  die  aUgcmi 
anerkannte  Combinationsfabigkeit  aller  drei  Formen,  auf  den  allenU 
zugestandenen  gegenseitigen  Übergang  der  einen  Form  in  die  andere,  i 
auf  die  Gleichartigkeit  des  allen  3  Processen  ei^enlhumlichen  Eisodali 
dessen  geringe  formelle  Abweichungen  sich  durch  genaues  Stadium  eh 
Dur  als  weitere  Entwickelungsstufen  desselben  Stofifea  nach  verscbieda 
Richtungen  erweisen,  und  ganz  natürlich  aus  den  differenten  TerfaStni» 
ableiten  lassen ,  in  dem  sich  das  Exsudat  bei  sparsamer  und  bei  reicbliefa 
Ausscheidung  bald  auf  der  Oberfläche  der  €onjunctiva ,  bald  in  deren  ^ 
renchym,  bald  aber  in  dem  den  Follikel  umgebenden  gefassreichen  Stroi 
befindet,  und  bin  der  Wahrheit  dieses  meines  Ausspruches  um  so  siefant 
als  die  mannigfaltigsten  Obergangsformen  deutlich  und  gewiss  die  Dowai 
lung  der  bei  Catarrh,  Blennorrhoe  mid  Trachom  gesetzten  Formeleid 
in  ganz  identische  Gebilde  nachweisen.  Diese  Gleichartigkeit  des  EmM 
ergibt  sich  ferner  noch  durch  die  S.  111  vom  Herrn  Verf.  erörterte  TU 
Sache,  dass  trachomatöses  Exsudat  Catarrh  und  Blennorrhoe  enNp 
könne.  Dass  im  Gefolge  von  Blennorrhoen  Trachome  entstehen,  weoo»^ 
Dicht  in  ihrer  exquisitesten  Form,  ist  aber  ein  Faktum. 

Doch  ich  fürchte,  bereits  weiter  gegangen  za  sein,  als  es  es^ 
Kritik  zukommt,  und  der  mir  zagestandene  Raum  gestattet;  ich  gebe(bki 
mit  dem  Herrn  Verf.  über  zu  der  ersten  der  im  vorliegenden  Wedff 
schilderten  Krankheit,  dem  Catarrh  der  Bindebaut. 

Es  ist  eine  der  schwierigsten  Aufgaben,  einen  organiseben  ft0 
zu  definiren,  denn  eine  Definition  soll  den  Begriff  des  Definirlen  end>^ 
pfen;  wir  sind  aber  in  der  Kenntnfss  der  organischen  Processe  ooeb  »^ 
über  das  äusserlich  Sichtbare  hinausgekommen.  Es  muss  also  jedeiie'' 
tige  Definition  mangelhaft  bleiben.  Der  Herr  Verf.  hat  diesen  VMs^ 
wohl  gefühlt ,  und  die  Definition  des  Gatarrhs  desshalb  in  beschreib«'' 
Form  gekleidet.  Doch  dünkt  dem  Ref.,  dass  die  gegebene  Definitioof^ 
auch  auf  Blennorrhoe  des  Gonjunclivalnetzes ,  die  im  Verlaofe  tivA^ 
tiscber  Processe  vorkommende  Conjunctivalreizung,  sehr  häufig  '"^  ^ 
Trachom  und  noch  andere  Krankheiten  der  Gonjunctiva  passe,  denn  ab«'''' 
ist  Röthung,  Anschwellung,  Auflockerung  der  Gonjunctiva  bei  zuoebai^ 
den  subjectiven  Empfindungen,  eine  Exsudation,  deren  chronische  Öwä^ 
noch  viel  zu  wenig  gekannt  sind,  um  in  einer  Definition  massgebend » 
sein,  und  welche  theils  an  die  freie  Oberfläche,  theils  aber  an  des  ^ 
grenzenden  Gebilden  stattfindet.  Unter  den  angrenzenden  GebildeokiM 
der  Verf.  eben  nur  vorzugsweise  das  subconjunctivale  Gewebe  Tersl«**' 
indem  die  Infiltration  des  Gonjunctivalparenchjrms  schon  in  der  ktt^^ 
lung  und  Auflockerung  desselben  begriffen  ist.     Ref.  glaubt  daher,  ^ 
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Es  ist  durchaus  nichl  zu  läugnen ,  dass  der  Gatarrh  auf  m 
Partien  der  Bindehaut  beschränkt  bleiben,  ja  selbst  einzelne  Gebilde 
selben,  einzelne  Follikel  der  Bindehaut  entzündlich  erkranken,  sich 
zünden,  yereitern.  Follikulär  versch  wärungen  darstellen,  und  so  Tort  i 
der  Acne  auf  der  allgemeinen  Hautdecke  ähnlichen  Process  durchnu 
könneu.  Allein  wenn  (Seile  26)  Herr  Verf.  diesen  Process,  wie  es  sc! 
mit  der  Ophthalmia  pustularis  ähnlich  hält,  da  er  beide  unter  Einen 
handelt,  und  sie  nur  als  verschiedene  Formen  eines  auf  einzelne! 
der  Conjunctiva  beschränkten  Calarrhs  betrachtet ,  so  muss  ich  micii 
schieden  dagegen  aussprechen ,  und  überhaupt  gegen  die  noch  fast  i 
meine,  begrifTver wirrende  Benennung:  »Ophlhalmia  pustularis'  aufln 
Unter  Pustel  versteht  man  Hervorragungen  über  das  Niveau  einer  \ 
bran,  bedingt  durch  eitrige  Exsudation  in  das  Stroma  eines  Fol'i« 
zum  Begriff  der  Pustel  gehört  wesentlich  ein  Follikel  und  eitriges  Eist 
In  so  fern  ist  die  Follikularverschwärung  des  Bindehau tfollikeis,  so.'i 
nicht  durch  Abschürfung  des  den  Follikel  deckenden  Epithels  ein  Gesell 
vorhanden  ist,  wesentlich  eine  Pustel,  und  diese  Krankbeitsform iä 
mit  dem  Namen  der  Ophthalmia  pustularis  getauft  werden.  Beiiier 
Ophthalmia  pustularis  aufgeführten  Krankheitsform  fehlt  aber  ?or^ 
die  Pustel,  es  sind  hier  nicht  Follikel  ergriffen ,  und  die  PhlykleiKi 
stet,  ehe  das  in  sie  gesetzte  Exsudat  zur  Ausbildung  von  Eiterzcileni 
zur  fettigen  Metamorphose  der  in  dem  flüssigen  Exsudate  anschicsvsi 
Kerne  und  Zellen  gekommen  ist.  Die  sogenannte  Ophthalmia  pos''^ 
ist  also  nichts  weniger,  als  durch  Puslelbilduog  bedingt.  An  einen) 
deren  Orte  hat  Ref«  die  Stelle  bestimmt,  in  welcher  diese  EraoLiieii 
den  nosologischen  Systemen  zu  stehen  hat,  und  bewiesen,  dass  $i<l 
dem  auf  den  übrigen  Schleimhauttracten  vorkommenden  Herpes  \i^ 
ist.  Eine  weitere  dreijährige  sorgsame  Prüfung  aller  bezüglichen  M 
haben  ihn  nun  von  der  Richtigkeit  seiner  damaligen  Behauplungeo  ^ 
zeugt,  und  er  war  so  glücklich,  die  volle  Anerkennung  aller  derer J 
den  neueren  Fortschritten  der  Lehre  von  den  Hautkrankbeilen  $eW^ 
zu  ernten.  Wenn  diese  seine  Entdeckung,  in  dem  Kreise  der  Auge>^ 
selbst  nicht  gewürdigt  wui'de,  so  liegt  es  entweder  an  dem,  dost^i 
Sätze  eines  Anfängers  nur  durchblättert^  nicht  studirt  werden,  (nien^ 
dass  Unkenntuiss  der  pathologischen  Anatomie  der  äusseren  Hautderi« 
Verständniss  des  eben  gedachten  Aufsatzes  verhinderten.  Icbhabe^'^ 
Vollendung  dieses  letzteren  den  Herpes  conjunctivalis  viele  hundert 
in  allen  seinen  Formen  beobachtet ,  und  nur  bestätigt  gefunden,  ^^ 
nicht  nur  am  Hornhautrande,  sondern  auch  auf  der  Hornhaut  seP 
auf  jeder  Stelle  der  Conjunctiva  vorkomme,  nicht  selten  neben  ^ 
Gruppen  auf  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut,  ja  neben  schulgere» 
Effloresccnzen  auf  der  Wangen-,  N.asen-,  Stirn-  und  Lidhaul.  —       ^ 

Der  Catarrh  bei  Typh  us ,    Exanthemen ,    Säuferdyscrasien  i^^ 
mit  einer  Metastase  nichts  gemein,  es  ist  keine  Ablagerung  ^^^^^ 
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ia  der  Mikroskopie  Unerfahrenen  aber  als  gans  überflussig  und  che 
wirrend;  sie  sind  mehr  geeignet,  die^ mikroskopischen  UnlenuchDO| 
discrediliren ,  als  ihr  Vertrauen  au  erwecken«  Auch  insofern  mos 
Ref.  gegen  die  vom  Herrn  Verf.  gelieferten  mikroskopischen  Aogabei 
sprechen ,  als  sie  eine  Unrichtigkeit  in  sich  schliessen ;  denn  es  ist 
bekannt»  dass  die  in  neugebildeten  Geweben,  den  sogenannten Gnoi 
nen,  entstehenden  Gefässe  nicht  Verlängerungen  der  Gefasse  des  Uoi 
dens  seien  ^  sondern  sieh  aus  dem  Exsudate  selbst  in  der  FonnT« 
punkten  entwickeln,  welche  sich  nach  und  nach  mit  Gefässwäode 
spinnen,  verlangern,  und  endlich  mit  den  Gelassen  des  Mutterbod 
Verbindung  treten. 

Übrigens  ist  die  ausgezeichnete  Bildungsfähigkeit  der  in  der 
Borrhoe  abgesonderten  Exsudate,  die  rasche  Umbildung  von  Zelki 
und  deren  überaus  schnelle  Metamorphosen ,  welche  der  Berr  Verl 
KU  beschreiben  sucht,  ein  ganz  positiver  Gegenbeweis  gegea  i^ 
sieht  des  Herrn  Verf.,  als  sei  »das  Exsudat  der  Blennorrhoe  za  da 
posen*  zu  zahlen.  Das  an  Wasser  reichere  jauchige  Exsudat  l)ietett 
Ähnlichkeit  mit  croupösem  Faserstoff  dar,  und  die  festeren  Exsodiii 
wohl  faserstoffig ,  und  es  lässt  sich  nicht  läugncn ,  dass  sie  io  w 
Fällen  selbst  eroupÖs  sein  können,  denn  es  smd  wirklich  in  den  oe 
sehen  Annalen  Fälle  beschrieben ,  in  denen  die  croupöse  Natur  ei 
Exsttdationen  nicht  zu  laugnen  ist ;  doch  Herr  Vorf.  gesteht  seilet 
einmal  den  Group. der  Gonjunctiva  beobachtet  zu  haben,  der tafi 
Fall  ist  aber  durchaus  ungeeignet,  diesen  Ausspruch  zn  betbäti^ 
alles  ist  Gold,  was  glänzt^  und  nicht  jede  elastische,  grauweisie» 
(achte  gegenüber  durchscheinende,  leicht  zerdrückbare,  haulutigel 
dation  ist  croupöser  Natur:  um  sie  als  solche  anzuerkennen,  istti 
Dauere  Untersuchung  nöthig,  und  dann  erst  stellt  sich  heraus,  xu« 
der  Faseestoffarten  die  Gerinnung  zu  zählen  sei.  Ref.  hat  gani  i^ 
hautartige  Gerinnungen  untersucht ,  immer  aber  nur  die  EigenlbüffliMV 
des  genuinen  Faserstoffes  gefunden ,  ohne  je  so  glücklich  zu  sein,  dii 
erottposen  Faserstoff  eigenthümlichen  mikroskopischen  Charaktere  un 
zu  können. 

Dem  praktischen  Zwecke  des  Buches  angemessen,  theilt  H«t 
nach  der  in  der  Augenheilkunde  seit  Langem  eingebürgerten  M«^ 
Blennorrhoe  in  eine  acute  und  chronische,  unterscheidet  3  Stadien^ 
ben,  und  nimmt  für  die  Epoche  der  Zunahme  zwei  Grade  an >  <''' 
Blepharo-  und  Ophthalmoblennorrhoe,  Unterscheidungen,  die  sict 
langjährigen  Gebrauch  als  praktisch  höchst  nützlich,  undzurgeS^^^ 
Verständigung  unerlässlich  nothwendig  beurkundet  haben,  «renodf«- 
gleich  diese  Eintheilungen  durch  unzählige  Mittelformen  öfters 
risch  macht. 

Die  Symptomatologie  in  den  aufgeführten  Krankbeit8bildarDist| 
aus  genau  und  treffiond  geschildert,  und  wer  nur  imaBerssU^""^^ 
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Zerstörung  der  Cornea  ond  3)  die  Folgen  dieser  ZerslöraDgen.  Diel 
Störung  der  Ck)rnea  ist  wieder  bedingt:  ä)  durch  eiterige  Infillralioi 
das  Parenchym  der  Horobaut ,  d)  durch  Brand  und  c)  durch ' 
Schrumpfung. 

Es  lässt  sich  nicht  laugnen ,  dass  unter  gewissen  Ümständeo  B 
der  Cornea  entstehen,  und  deren  Zerstörung  bedingen  könne;  M 
Brand  als  Folge  des  Druckes  der  Conjunctivalwulste  auf  die  Cornea 
die  sohin  gehemmte  Blutzufuhr  zu  bezeichnen,  ist  mehr  als  gewagt 
ist  es  möglioh,  dass  der  gewiss  nur  geringe  Druck  der  so  weiclien, 
gelatinösen  Conjunctivalwulste  die  Blutzufuhr  in  einzelnen  Fällen  ba 
in  andern  nicht ,  dass  die  weit  härteren  Krebsgeschwulste  des  subi 
junctivalen  Gewebes ,  welche  oft  in  der  Grösse  einer  Faust  über  die  El 
des  Orbitalrandes  hervorstehen ,  und  durch  Druck  den  Bulbas  gegei 
eine  oder  andere  Wand  der  Orbita  drängend,  die  Blulcirkulatioo o 
merklich  stören;  wie  wäre  es  möglich,  dass  überhaupt  die  Cmti 
solche  existire,  da  sie  gewiss  dem  sehr  hohen  Druck  der  Augenflüs 
keiten  stetig  ausgesetzt  ist.  Übrigens  lässt  sich  mit  Evidenz  der  u 
binderte  Blutzufluss  mit  Sicherheit  schon  aus  der  lebhaften  Rölhung 
Wulste  seifist  erschliessen ,  noch  mehr  aber  aus  der  reicbJichea  kbsn 
rung  des  blennorrhoisehen  Eiters  auf  der  Oberfläche  der  gewoIsU 
Conjunctiva.  Wäre  die  Cornea  durch  die  Conjunctivalwulste  gedM 
miisste  nothwendig  ein  grösserer  oder  doch  wenigstens  gleicher  DruH 
Wülste  von  Seite  der  Widersland  leistenden  Cornea  und  der  Lider  t/tl 
indem  sonst  eines  oder  das  andere  ausweichen  müsste«  IndenConjoi^ 
valwülsten  einen  geringeren  Druck  und  sofortige  Möglichkeit  der  CirkuiiJ 
vorauszusetzen >  in  der  Cornea  aber  einen  die  Blutzufuhr  heromeDdesi 
heren  Druck  anzunehmen ,  widerstreitet  den  Grundprincipien  der  Mecltt 
Der  Brand  lässt  sich  viel  besser  und 'mehr  im  Einklang  mit  den  bekam 
Erfahrungen  aus  der  durch  übermässige  Anfüliung  der  Gefässe  bei  w 
gradiger  Entzündung  eintretenden  Blutstockung  erklären;  mit  dieser Ab^ 
stimmt  dann  auch  die  dem  Übergang  in  Brand  vorhergebende  io  des ^ 
hörenden  Blutwechsel  begründete  dunklere  Aöthc^  und  das  Versieg 
der  Sekretion  überein. 

Sehr  vollständig  schildert  der  Herr  Verf.  die  Polgezuständo  der  (M 
nischen  Blennorrhoe  in  einer  überaus  klaren  und  deutlichen  Sprache,  < 
ich  weiss   mich  keines  ophthaUuologischen  Buches  zu  erinnern,  ^'^ 
so  wenig  Worten  so  viel  Trefifliches  und  Jedermann  Versländiicbes  aitfS 
drückt  ist,  •  Diese  ganze  Partie  ist  ein  sicherer  Beweist*  dass  0^^ 
klare  Einsicht  in  den   ganzen  blennorrhoisehen  Process  gewoDoen  v« 
und  es  wäre  zu  wünschen,   dass  dieser  Artikel  allseitig  der  vollsif^ 
merksamkeit  gewürdigt  würde,  denn  er  enthält  das  Gerippe ^ii^^ ^^ 
Theils  der  Augenpathologie  nach  Ursache  und  Wirkung  zusafflO*''^'^ 
und   klare  Einsicht  in  den  innigen   Zusammenhang  so  vieler  KranK '' 
und  den  ganzen  blennorhoischen  Process  gewährend.    Nur  die  debiup-^^ 
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tioiMD  entgegen  ist,  aoa  dem  geringeren  Volnm   der  Follikel  um 
grosseren  Zussmmendrangung  in  dieser  Bindebautpartie  erklären. 
Übergangsfalte  ist  das  Stroma  der  Follikel  viel  nachgiebiger,  weidk! 
Follikel  stehen  weiter  auseinander  und  es  ist  sohin  mehr  Baum  n 
trationen  besonders  um  den  Grund  des  Follikels  herum  gegeben, 
die  an  und  für  sich  grosseren  und  mit  einer  grösseren  Masse  Exsudi 
gebenen  Follikel  hier  auch  mehr  über  das  normale  Niveau  der  Coiqui 
vorgetrieben  werden  müssen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  trachomatÖsen  GraDoia 
ist  höchst  mangelhaft ,  doch  jedenfalls  richtiger,  als  In  den  übriger 
tenen  Abhandlungen ,  in  welchen  derselben  überhaupt  Erwähnung  i» 
Der  gute  Wille  des  Herrn  Verfassers  ist  hier  aller  Anerkennung  wert 
so  mehr,  als  daraus  das  wahrhaft  ungewöhnliche  Streben  berrorieo 
nicht  bloss  praktische  Zwecke  zu  verfolgen,  sondern  auch  die  Wisses 
als  solche  zu  fordern  und  Einsichtspunkte  in  den  krankhaften  M 
phosengang  zu  gewinnen.  Bei  der  wahrhaft  ausgezeichneten  Schild 
der  mehr  augenfälligen  und  für  den  Praktiker,  dem  das  vorliq 
Werk  doch  vorzugsweise  gewidmet  ist,  wichtigen  Krankheitsenche 
gen  lassen  sich  übrigens  solche  kleine  Mängel  sehr  leicht  übersehen. 

Ganz  vorzüglich  ist  auch  die  daraufifolgende  Bearbeitung  de«  Pia 
and  von  der  höchsten  Wichtigkeit  die  bis  zur  Evidenz  erwiesene  Bi 
kung,  dass  der  Pannus  eine  Theilerscheinung  des  Trachoms  seOiit 
zum  Begriffe  des  Trachoms  gehöre,  nicht  aber  allein  oder  ausseht 
aus  mechanischer  Reizung  der  Cornea  durch  die  trachomatÖsen  Köne 
erklaren  seL 

Die  Aufstellung  dreier  Grade  des  trachomatÖsen  ProcesseSi  je  i 
dem  die  Exsudalion  sich  allein  unter  der  Bläschen-  oder  Knötcheil 
oder  durch  gleichzeitige  InQltration  in  das  tiefere  GonjunctiraJgeweAe 
den  Knorpel ,  oder  3.  gleichzeitig  unter  das  Epithel ,  in  das  Ptfe<^ 
auf  die  freie  Oberfläche  und  in  das  Homhautgewebe  zu  erkennen  1 
ist  praktisch  höchst  wichtig,  und  zur  gegenseitigen  Verständigtnl 
erlasslich.  — 

Mit  minutiöser  Genauigkeit  und  nichtsdestoweniger  grosser  U> 
und  Verständlichkeit  sind  die  Ausgänge  des  Trachoms  aufgezeichoei 
wohl  darin  nichts  Neues  vorkommt ,  so  ist  doch  diese  Zu!umDffi0 
überaus  werthvoU  zu  nennen,  denn  es  ezistiren  wenige  odetlöot 
bandlungen,  aus  denen  sich  der  Arzt  eine  gründliche  BelehroBgO^ 
grosser  Leichtigkeit  aneignen  könnte,  als  aus  der  Vorliegenden« 

Mit  besonderer  Vorliebe  scheint  Herr  Verf.  das  Kapitel  über  du  ^ 
kommen,  die  Ursachen  mid  das  Wesen  des  Trachoms  bearbeitet  xobu 
Er  hat  darin  der  Erfahrung  aller  Jahrhunderte  Rechnung  going^'* 
darauf  fassend,  erklärt  er  dessen  Vorkommen  als  theils  sporadisebi t" 
endemisch,  glaubt  jedoch  in  den  Fällen,  wo  massenhafteres  ÄofU«^ 
epidemisch  bezeichnet  wurde,  mehr  und  gewichtigere  Gründe  fitf^" 
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catarrhos  afBcirt  werden ,  in  einer  unbekannten  Versdiiedenbeit  d 
sammensetzung  der  constituirenden  Theile  der  Bindehaut  finden,  u» 
Hypothese  bietet  grosse  Anhaltspunkte  in  der  Erfahrung,  dass  e 
Menschen  mehr  zu  Krankheilen  dieser  Organe,  andere  zu  Kraukheil 
derer  Organe  disponiren,  warum  z.  B.  einzelne  zu  Rothlauf,  and 
Eczem ,  die  dritten  zur  Seborrhoe  mehr  geneigt  sind. 

Um  dem  Herrn  Verf.  in  der  Aufzählung  der  übrigen,  als  ursä 
Momente  des  Trachoms  angeklagten  Umstände  folgen  zu  können,  i 
der  Raum.  Ref.  beschränkt  sich  darauf,  diese  Aufzählung  als  ei 
grosser  Umsicht  durchgeführte  zu  bezeichnen ,  und  die  vielen  Ire 
Bemerkungen,  welche  sie  enthält,  als  höchst  dankenswerthe Berei( 
gen  unseres  Faches  anzuerkennen. 

Die  Abhandlung  über  das  Verhalten  der  drei  Erankheitsfon 
und  neben  einander,  und  vorzuglich  die  Therapie,  so  wie  die 
tungsregeln  bei  endemisch  auftretendem  Übel^  bewähren  Herrn  Verla 
nüchternen,  yieierfahrenen,  praktisch  routinirten  Arzt.  Obwohl sk 
Neues  enthalten ,  kann  Ref.  diesem  Theile  der  Abhandhing  doch  oi 
grösste  Anerkennung  versagen ,  denn  Herr  Verf.  hat  die  Therapie  g 
geläutert  durch  Scheidung  der  Legion  unnutzer  oder  minder  vorfbe 
Mittel  von  den  kräftigen  und  sicher  wirkenden,  und  deren  Anvei 
weise  durch  so  klare  und  deutliche  Vorschriften  geordnet,  dass  oj< 
das  ärztliche  Publikum,  sondern  noch  mehr  die  ganze  menscblicbe 
Schaft  ihm  zum  höchsten  Danke  verpflichtet  ist. 

Möge  das  vorliegende  Werk  sich  recht  grosser  Ausbreitung 
freuen  haben ,  und  nicht  nur  auf  dem  Tische ,  sondern  auch  im  fiopi 
jeden  mit  Augenkrankheiten  sich  beschäftigenden  Arztes  gefunden  i 
tausende  von  Unglücklichen  werden  dann  vor  der  entsetzlichen  I4 
Blinden  gesichert  sein. 

Die  äussere  Ausstattung  des  Werkes  lässt  nichts  zu  wiioscbei 
und  ist  eine  dem  gediegenen  Inhalte  würdige. 
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Eiur  Würdigung  ihrer  physiologischen  nnd  pathologischen  Bedenlu 
umganglich  notbwendig ;  der  Chemiker  sprach  von  der  Gicht,  ab 
der  Begriff  derselben  so  gang  und  gäbe,  wie  ihr  Name.  Änles 
ehemische  Theorien  s^uf,  Chemiker  arztliche;  wenn  sie  eioaDderi 
neteuy  mochten  sie  wohl,  wie  einst  die  römischen  Aogareo,  eii 
verlachen. 

Das  Blutgefösssystem  ist  ein  grosses  Reagenzglas,  dessen  fli 
Inhalt  wir  nach  Belieben  klaren ,  purifidren ,  reinigen ,  oder  aber  v 
derschlägen ,  Krisen ,  veranlassen  können ;  der  Thierkörper  ist  ein  S; 
mit  Fettbeizung:  so  oder  ähnlich  lautete  die  Physiologie  der  Che 
In  der  Pathologie  erfreuten  sich  namentlich  die  »Barndiatheseo*  i\m 
gnanten  Aufmerksamkeit;  erst  Scherer's  geistreiche  BeobachlaDi» 
ten  die  nöthige  Schranke.  Handelte  es  sich  um  diagnostische  N« 
so  vergass  der  Chemiker  gar  häufig  zu  individualisiren :  er  wollte  da 
für  jede  Krankheitsklasse  einen  spezifischen  Stoff  auffinden,  einen  Kreli 
ein  Bradyfibrin  u.  s.  w.  Von  seinen  Heilprincipien  schweige  ich;  es 
den  heute  wohl  nur  Wenige  mehr  gegen  Tuberkulose  Fett  aneinjii 
um  der  gesteigerten  Oxydation  das  nöthige  Breonnoateriale  zu  liefen 

Auf  der  andern  Seite  stellte  die  Pathologie,  insbesondefe  i 
Lehre  von  den  Exsudaten ,  ein  chemisches  Eiotbeilungsprinzip  auf, 
das  Reagens  bis  heute  nicht  zu  folgen  vermag,  so  wie  uheriu^ 
ganze  Krasenlehre  der  Chemie  weit  vorangeeilt  ist.  Vermissen  wir  ja 
heute  die  vollkommene  Gewissbeit  und  Klarheit  über  Existeiu  uo^' 
der  Plethora  und  Anämie;  haben  doch  Schmidt'»  Untersuehnogei i 
beim  Gbolerak ranken  die  Gesammtmenge  der  Blutkörpereben  als  uotei 
Normale  nachgewiesen  \  Am  merkwürdigsten  in  diesem  ADbetrachtiil 
wohl  die  allgemein  verbreitete  Ansicht,  welche  in  der  EotzQodiiV 
gesteigerten  Oxydationsprocess  erblickt;  obschon  zahlreiche  cbemiscbel 
Sachen  eher  dem  entgegengesetzten  Zustande  das  Wort  sprecbeo. 
das  aus  dem  Albumin  sich  bildende,  an  Sauerstoff  etwas  reicheret 
im  entzündlichen  Blute  stets  vermehrt  ist,  folgerte  man,  datföi« 
Zündung  ihrem  Wesen  nach  in  erhöhter  Oxydation  bestehe.  Alleii 
kommt  es  dann ,  dass  gerade  bei  der  Pneumonie ,  wo  der  Alhoanti 
cess  so  sehr  behindert  ist,  das  Fibrin  am  meisten  zunimmt?  ^ 
hiefür  die  grössere  Frequenz  der  Athemzüge  angerufen;  wie  koo> 
dann  aber,  dass  nicht  jedes  fieberhafte  Blut  eine  FibriDiunabiDe 0 
Die  Sache  verhält  sich  jedoch  ganz  anders,  und,  wie  LebmaoBi 
zeugend  darthut,  rührt  der  Faserstoffüberschuss  im  entsündliebeo ' 
von  einer  Verminderung  der  Sauerstoffzufuhr  her.  Die  Genesis  berobti 
lieh  darauf,  dass  der  kärgliche  Sauerstoff  bloss  zur  Dmwandlangi^ 
bumins  in  Fibrin,  nicht  aber  zur  weiteren  Oxydation  dieses  S\oS&* 
hinreicht.  Damit  hängt  nun  zugleich  der  Reichthum  des  enUü"«'^'' 
Blutes  an  Kohlensäure  zusammen,  welche  in  dem  Masse  zuröckp 
wird ,  als   weniger  Sauerstoff  in  die  Lunge  gelangt ;   damit  der  '^ 
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Ich  gebe  sie  hier  dem  praktischen  Arzt  in  praktischer  Reihenfolge;  es  j 
isolirte  Angaben,  denen  das  Streben  durchaus  fremd,  etwas  GaDzesii 
lasteilen.  — 

Entzündungen.    So  alt  die  Medicin,  so  alt  ist  auch  der  ii 
liehe  Usus,    Blut  und  Harn  diagnostisch  zu  benützen.     Die  früher  gebria^ 
liehe  Beobachtung  der  physikalischen  Gigenschaflen  trugt  jedoch  zu  hi'j 
und  bietet  den  Anforderungen  der  heutigen  Diagnostik  nur  wenig  AdI»1 
punkte.     Nicht  jedes  dunkle  Blut  ist  reich,    nicht  jedes  belle  arm  an SJ 
körperchen,    —  nicht  jedes  speckhäutige  Blut  reich ,    nicht  jedes sprl 
hautlose  arm  an  Fibrin;   um  die  jedesmalige  Quantität  der  cooslitui^^ 
Blutelemente  kennen  zu  lernen ,  ist  daher  die  chemische  Analyse  is'i 
behrlich.    Und  wie  mit  dem  Blute,  verhält  sich's  auch  mit  dem  Tri  ;J 
Leser  wird,  falls  er's  noch  nicht  wissen  sollte,  aus  dem,  was  wir? 
darüber  sagen,  erfahren,  wie   wenig  hier  die   physikalische  BeM''A 
allein  frommt.     Nun  sind  wir  aber  nur  zu  oft,   durch  den  Mangel uJri 
decisiven  Symptome,   darauf  angewiesen,   aus   der  Untersuchung^^ 
nannten   Flüssigkeiten   die  An-   oder  Abwesenheit  der  Entzöndung  i: 
schliessen.     Hier   ist  also   die   Pathochcmie   am   Platze      Ein  Ghmftf 
und  blutkörperchenarmes  Blut  gleichzeitig  mit  einem  sauren,  an  Harnsto!: 
Ghlornatrium  armen  Urin  werden  in  den  allermeisten  Fällen  hiure'icheK 
Entzündung   zu   conslatiren;    die   entgegengesetzte    Zusaromensel?.uiu 
schon  das  geringe  und  langsame  Senken  der  Blutkörperchen  allein  ^r- 
dagegen,   um  die  Entzündung  zu  excludiren. 

Respirations'Krankheiten.  Wie  oft  fehlen  hier^iilt^ 
jektiven  Erscheinungen ,  während  die  physikalischen  durch  den  Siti 
Leidens  in  der  Tiefe  der  Lunge ,  durch  Herzkrankheiten  maskirt  vtrs 
In  solchen  Fällen  leistet  das  Spirometer,  leistet  die  mikrochemische 
tersuchung  der  Sputa  häufig  vortreffliche  Dienste.  Besondere  Beruft' 
tiguug  verdient  bei  den  Leiden  der  Atbmungsorgane  auch  der  Uäm; 
mangelhafte  Oxydation  bedingt  hier  fast  immer  einen  Überschuss  an  it>^ 
säure  und  harnsauren  Salzen,  an  Oxalsäure  und  Milchsäure.  \n^^^^^ 
soll  beim  Lungenemphysem  die  Anwesenheit  der  Oxal-  und  Milcb^"^-' 
Urin  zu  den  fast  konstanten  Erscheinungen  gehören. 

Leber-Krankheiten.    Ihre   Diagnostik   bildet   bekanntlir'J 
Partie   faible    des  Klinikers,   hier  muss   also  jeder  Bettrag  von  Seitt-^ 
Pathochemikers  willkommen  gebeissen  werden.    Einen  solchen  Betir^r 
fert  nun  das  für  Leberleiden  charakteristische,   milchichl-lrubo  Wff'*'^" 
sobald  der  Chemiker  den  fettigen  Ursprung  dieses  Aussehens  nach^e«""^ 
Man  ist  ferner  gewohnt,   in   allen  Flüssigkeiten,   die  eine  g^'^^  ^''^ 
haben,   Gallenfarbstoff  zu  vermulhen;  allein  auch  dazu  bedarf  es  der  ^ 
mischen   Untersuchung,   da   es   der  Ursachen   der  gelben  Farbe '''^'j 
gibt,  die  genau  von  einander  getrennt  werden  müssen. 
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dio  Differeotialdiagnose  zwischen  Rheumatismus  und  Gicbt  ersehwer 
sollte y  wird  die  Untersuchung  des  Harns  und  Blutes  sie  sicher  st 
Während  bei  der  chronischen  Gicht  und  eben  so  bei  der  acuten  vor 
P&roxysmus  der  Harn  constant  nnd  bedeutend  an  seinem  HamsäoRg 
eine  Verminderung  erleidet ,  steigt  'derselbe  im  hohen  Grade  beim  a 
Gelenkrheumatismus;  entgegengesetzt  verhält  sich  naturlich  das  Blal 
wird  dort  Harnsäure  und  Harnstoff  nachweisen  lassen,  hier  aber ir 
Insbesondere  aber  wenden  wir  uns  mit  Erfolg  an  die  Pathocbemn,  \ 
wir  über  den  täglichen  Fort-  oder  Rückschritt  der  Krankheit  Au&IÄ 
suchen.  In  der  jedesmaligen  Kochsalzmenge  des  Harns  haben  wir  e 
Massstab  für  die  Zu-  oder  Abnahme  eines  Exsudativproicesses;  die  Zu- 
Abnahme des  Harnstoffes  gibt  uns  wichtige  prognostische  Winke  ioi 
zündlichen  und  anderen  Leiden;  die  andauernde  Alkalescenz  wird  uns m 
in  der  scheinbar  fortgeschrittenen  Typhu^^-Keconvakeseenz  sehr  tois« 
machen  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Doch  schon  ist  unsere  Abschweifung  zu  lang  geworden;  kehren 
zu  dem  Verfasser  zurück ,  dessen  Werk  uns  vorliegt-  Hier  erklärt  i 
Ref.  vor  Allem  offen,  dass  es  ihm  beim  Studium  dieser  beideofi« 
nicht  in  den  Sinn  gekommen  und  auch  jetzt  nicht  kommt,  eiDefai 
derselben  zu  schreibent,  Wer  uns  mit  solcher  Gewissenhaftigkeit  undSeii 
Prüfung  die  mühevolle  Arbeit  von  acht  Jahren  mittheilt ,  wieesLü 
mann  hier  getban ,  dem  ist  dio  Wissenschaft  zu  Dank  rerpßicbtei^  * 
müssen  ihre  Jünger  die  vollste  Anerkennung  zollen.  Mögen  Anden  * 
kritische  Handwerk  an  ihm  üben;  wir  freuen  uns  lieber  üess,  wa^ 
von  ihm  gelernt ,.  und  sehneu  uns  nach  dem»  was  er  uns  nock« 
sprocbon.  — 

Der  Verf.  hat  das  Materiaie  der  ZoQchemie  folgendermasseo  p^ 

1)  Die  organischen  Substrate  des  Tbierkörpers  von  ihrem  chemiseha^ 
physiologischen  Standpunkte;  sie  bilden  den   Inhalt  des  ersten  B^ 

2)  Die  tbierischen  Säfte  und   Gewebe;  sie  sollten  im  zweiten  B^^ 
schildert  werden,  doch  fasste  er  nur  die  Säfte,  so  dass  die  Gewebe (^ 
im  dritten  Bande  Raum  finden  werden.    3)  Die  physiologisch- ebeiD>^ 
Processe;   sie  bieten  den  eigentlichen  Inhalt  des  bis  heute  noch  nicbt^ 
schienenen  dritten  Bandes.    Indess  hält  der  Verf.  diese  Grenzen  niebK^ 
zu  pedantisch  ein;  der  Leser  hat  bereits  aus  dem  über  die  Entzundoog  i^ 
gelheiltin  ersehen,    und  es  wird   ihm  im  Verlaufe  dieses  Referates» 
wiederholt  Gelegenheit  dazu  gegeben  werden ,  —  dass  L  uns  schon 
diesen  beiden  Bänden  manchen  Blick  hinter  die  Coulissen  der  cbemi^ 
Thätigkeit,  in  die  verborgeneu  Processe  des  physiologischen  undp 
gischen  Stoffwechsels  selbst  thun  lässt.    Ja ,  unsere  Besprechung  vini 
sogar  hauptsächlich  diesen  Partieen  zuwenden  müssen,  da  wir  TOfi"«^ 
weise  den  praktischen  Arzt  im  Auge  haben. 

Ehe  Ref.  nun  zu  den  Details  des  Werkes  übergeht ,  mohi»^ 
folgende  zwei  Bemerkungen  noch  vorausschicken: 
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Die  Annahme  H.'Meckels,  dass  die  Galle  zur  OmwandloDi 
Zacker  in  Fett  diene,  wird  zwar  verworfen:  denn  bekanntlich  sol 
p^nkreatische  Saft  diesem  Geschäfte  obliegen,  wahrend  das  durcb  I 
8tion  von  Galle  mit  Zucker  gewonnene  Ätherextract  durchaus  keio 
enthält,  wie  Meckel  irrig  gemeint  hat.  Auf  gleiche  Weise  bekki 
Prout's,  neuerdings  auch  von  Schwann  und  Frerichs  ontersii 
Ansicht,  der  zufolge  die  verdauten  Proteiukörper  durch  Galle  io  ri 
lables  Eiweiss  verwandelt  werden  sollen ;  L.  konnte  nämlich  aus  nöd 
reinen  Peptonen  von  Albumin,  Fibrin  oder  Casein  weder  durch Gaii^i 
dureh  irgend  andere  Mittel  eine  durch  Hitze  oder  Essigsäure  gerid 
Materie  darstellen.  Wenn  dies  Frerichs  mit  dem  Ghymusfiitrat fä 
gen,  so  erinnert  L.  daran,  wre  es  einerseits  schwer  zu  beweisen,! 
alles  bereits  vorhandene  und  nur  an  seiner  Gerinnbarkeit  behiodertf 
weiss  vorher  aus  dem  Chymus  entfernt  worden  sei;  anderseits  it« 
spätere  Trübung  der  Flüssigkeit  ja  eben  so  durch  gegenseitige  Zer^^ 
gen  einzelner  Stoffe  wie  durch  wahre  Albumingerinnung  entstehen  l'i 
Gegen  den  grossen  Belang  der  antiseptischen  Gallenwirkung  (o^' 
Schwann's  undBlondl  o  t's  Versuche  mit  kunstlichen  Gallenfistt!' J 
dagegen  ist  er  nicht  ganz  abgeneigt ,  mit  S  y  1  v  i  u  s  der  Galle  ein  gc^ 
Neutralisationsvermögen  gegenüber  der  freien  Säure  des  Chymus,  - 
mit  Haller  ihr,  wenn  auch  nicht  gerade  eine  auflösende,  so  doci 
fein  vertheilende  Wirkung  auf  das  Fett  der  Nahrung  zuzuschreifm.  • 
eigentliches  Lösungsmittel  für.  die  Ghymusstoffe  möchte  L.  lieber  iiD^' 
ser  der  Galle  suchen,  das  jhr  vom  wasserreichen  Pfortaderb/uteiDr- 
Menge  zugeführt  wird. 

Aliein  all'  diese  Utililäts -Faktoren  bieten  dem  Tekoh^ea  kti^' 
nugenden  Halt:  zu  solch  kleinlichen  Nebenzwecken  kann  doch  ein sob( 
tendes  Organ,   wie  die  Leber,   nicht  da  sein.     Nachdem  wiederfcoÄ'*^ 
suche  dargethan  haben,    dass  Thiere  2 — 3 — 6  Monate  ohne  Aufwh*' 
Galle   in   den   Darmkanal   leben   können,   —  nachdem  die  Vntersu^'- 
von  B  i  d  d  e r  und  Schmidt  gelehrt  haben,  dass  die  Gallensekrcli»' 
zehn  Stunden  nach  der  Aufnahme  von  Nahrung  ihren  Höhepünkl  em 
wer  will  dann  noch   die  Hauptfunktion  der  Leber  und  ihren  wcsec!'' 
Zweck  in   der  Gallenabsonderung   suchen ,   wer  noch  der  Galle  eiKJ' 
deutenden   Einfluss  auf  den   Verdauungsprocess  zuschreiben?   Scbeo^ 
doch  eher  eine  Folge  denn  ein  Vermittlungsglied  desselben  zu  seio« 
soll  die  Leber  etwa  als  blutreiuigendes  Organ  den  durch  die  ^^^ 
nicht  eliminirten   kohlenstoffreichen  Schmutz  des  Blutes  mittelst  der 
entleeren ,   und  in  solcher  Wei^e  ein  vicäres  Hilfsorgan  für  die  Lui^< 
geben?    Allein  schon  dem  Pathologen  erscheint  die  gestörte  Oxyd^^'^ 
den  Lungen  durchaus  nicht  von  vermehrter  Gallenausscheidung  M*'" 
der  Physiolog  vollends  hat  durch  die  statistisch-analytischen  ÜdI^'*'' 
gen  an  Hunden^  Katzen^   Gänsen ,  Schafen  und  Kaninchen  von  Seil^ 
beiden  letztgenannten  Forscher  in  Dorpat  erfahren,    dass  nur  U 
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und  nicht  im  Blute  die  Werkstatte  der  Galle  sei.  Hierzu  gesellt  si 
ganz  eigeothumlicbe  Quelle,  aus  der  das  Galiensecrel ,  im  GegeuaU 
allen  anderen  Secreten,  geschöpft  wird,  —  das  rein  venöse  Biul; 
selbst  die  Rami  vasoulares  der  Leberarterie  endeu  in  einen  Venoj 
der  in  die  feineren,  nicht  feinsten  Verzweigungen  der  Pfortadern 
und  auf  diese  Weise  die  Leberwurzeln  des  Pfortadersystems  bildet. 
ferner  die  von  Müller  und  E.  U.  Weber  nachgewiesene,  böchsl 
same  Blutströmung  in  der  Leber ,  welche  gleichfalls  dafür  spricht 
hier  eine  neue  Stoffmetamorphoae ,  eine  eigentliche  Verarbeitung,  u 
eine  einfache  Transsudation  im  Werke  ist.  (Wenn  L.  auch  in  den 
beiden  Dorpater  Professoren  gemachten  Erfahrung,  wonach  die  Gal 
sonderung  erst  2  Stunden  nach  dem  Genüsse  von  Nahrungsmittelo  im 
ihren  Höhepunkt  vollends  erst  nach  10  Stunden  erreicht,  eine  Sit 
finden  glaubt:  so  Hesse  sieh  dagegen  einwenden,  dass  ja  die  Melaow 
auch  falls  sie  innerhalb  der  Blutbahn  zu  Staude  käme,  einige  Zeil 
Spruch  nehmen  musste.  Wird  ja  auch  der  Harnstoff  nach  dem  Gena 
animalischer  Nahrung  nicht  allsogleich  in  abnormer   Menge  ausgeM 

Man  pflegt  gegen  die  Gallenbildung  in  der  Leber  die  Pathol» 
Hilfe  zu  rufen,  welche  unter  die  constanten  Begleiter  der  uuterdi 
Leberfunktion  auch  den  Icterus  zählen  soll ;  allein  gerade  bei  Edß 
gen  des  Leberparenchyms  kommt  Icterus  sehr  selten  vor,  —  bei  Fd 
Speckleber  und  der  seltenen  Lebertuberkulose  wohl  niemals,  ebem 
nig  bei  der  einfachen  und  rothen  Atrophie  der  Leber,  selbst  licii 
lirter  Leber  und  Leberentzündung  nur  selten,  so  dass  er  als  cosi 
Symptom  eigentlich  nur  für  die  Krankheiten  der  Gallenwege  und  ^^ 
gelbe  Leberatrophie  gelten  kann.  Überdiess  gebricht  es  uns  hetit 
völlig  au  positiveu  Grundlagen,  um  aus  dem  Auftreten  des  Ictefl 
die  Gallenab- und  Ausscheidung  schliessen  zu  können;  beobacbteo* 
doch  häufig  genug,  ohne  dass  irgend  eine  organische  Veräoden» 
Leberparenchyms  oder  der  iiallengänge  gleichzeitig  vorhanden  vait 
und  eben  so  nicht  selten ,  ohne  dass  Gallensäure  im  Blute  gefunden « 

Was  aber  die  Anatomie  der  Leber  durch  Induclion  folgern  Üe^ 
die  klinische  Beobachtung  mindestens  nicht  zu  widerlegen  im  Slaodt 
das  sollte  die  chemische  Forschung  dem  Gebiete  der  Tbatsacbeo 
rücken.  L.  konnte  selbst^  wenn  er  mit  sehr  grossen  Mengen  P^^ 
blutes  arbeitete,  die  wichtigsten  Gallenbestand theile  nicht  in  deos 
nachweisen;  eben  so  wenig  gelang  es  Müller  und  Kunde  nacol 
bindung  der  Pfortader  und  Exstirpation  der  Leber  eine  Anbäufao! 
Gallenfarbstoff  oder  Gallensäure  im  Blute  zu  entdecken:  dagegen  $<< 
sich  aus  L*s.  genauen  und  mühevollen  Untersuchungen  mit  tbeiU^i 
10  Stunden  nach  der  Futterung  des  Pferdes  gewonnenem  Pfortad^* 
Lebervenenblute  auffallende  unterschiede  beider  Blutarten  heraus, 
zwar  sind  die  Differenzen  der  Art,  dass  nicht  etwa  das  der  lieber^ 
führte  Blut  ionerhalb  derselben  bloss  einzelner  seiner  Bestaodtbeiie  v«i' 
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sein  VerhfiltDiss  zum  festen  Serumruckstand  dort  ^  3,645:100,  hi 
2,568:100»  —  zum  festen  Blutrückstand  dort  Twegen  des  Seramreichtl  i 
»  t,225:100,  hier  »1,885:100;  salzfreie  Extractivstoffe  Yerhalta 
sum  festen  Ruckstande  dort  «=  7,442:100,  hier  =  18:100;  Salu 
rumdort  =  0,859:100,  hier  sz  0,725:100,  —  ihr  VerhäJtniss  xm 
rumrückstand  dort  =  10:100,  hier  ==  7:100;  Zucker  in  1000  Tli 
Serum  dort  0,0038  —  0,0052 ,  hier  0,041  —  0,059.  — 

Halten  wir  über  die,  dem  Pfortaderblute  gegenüber  aQSaQig«),^ 
morphologischen,  theils  chemischen  Charaktere  des  LeberveDenblotoj 
Biologische  Heerschau,  so  trifft  unser  Auge  vor  Allem  auf  die  eQonie 
zahl  farbloser  Blutkörperchen,  die  Embryonen  der  rothen,  auf  deo 
deutenden  Membranen- Niederschlag  der  gefärbten  ßlutkörpercben,  anfil 
Mangel  an  Hämatin  und  Reichlhum  an  Globulin  oder  gerinnbarer  Sok^ 
überhaupt,  so  wie  an  Salzen;  während  das  Fett  sowohl  in  den  M 
perchen  als  im  Plasma  im  hohen  Grade  abnimmt ,  das  Fibrin  ganz  i 
fast  ganz  vermisst  wird ,  und  das  Albumin  des  Serums  um  ein  ^ 
sein  Salzgehalt  gleichfalls  um  ein  Bedeutendes  weniger  beträgt,  abjfl 
des  Pfortaderblutes:  ein  Gomplex  von  Thatsachen,  deren  eiozeloelcä 
den  Gedanken  aufdrängen,  dass  es  sich  bei  der  Umwandlung  desKi 
aderblutes  in  das  Leber venenblut  um  nichts  geringeres  als  um  A'euii^ 
oder  doch  Verjüngung  der  gefärbten  Blutkörperchen  handelt  Scfaool 
chert  und  neuerdings  E.  H.  Weber  und  Kölliker  vindlcireü  ilet i 
bryonalen  Leber  den  Charakter  der  Blutzellen -Werkstätte,  llVebef 
auch  nachgewiesen,  dass  die  Froschleber  im  Frühling,  als  in  det^ 
der  regeren  Blutkörperchen -Bildung,  eine  ganz  andere  Farbe  ai^ 
Die  angeführten  chemischen  Erscheinungen  verleihen  dieser  Aüsiä'^ 
ihren  vollen  Wtrth. 

Hiernach  ist  es  ganz  erklärlich,  wesshalb  die  Foetalleber so  ^ 
das  Foetalbtut^o  blutkörperchenreich,  wesshalb  ferner  bei  LeberalTelti«^ 
namentlich  wenn  sie  durch  Ablagerung  von  Metallgiften  eutstaodeii.  ^ 
häufig  eine  bedeutende  Blutzellenabnahme  beobachtet  wird. 

Somit  würde  die  Hauptfunktion  der  Leber  in  der  Bildung  E^^ 
Blutkörperchen  bestehen;  und  die  Gallenbildung?  Sie  wäre  theils > 
Nebenprodukt  des  genannten  Processes,  theils  als  das  Produkt  der  in  l* 
Wandlung  begriffenen  azothältigen  und  azotlosen  Materien  des  Ffort«^ 
blutes  überhaupt  zu  betrachten. 

Mit  dieser  allgemeinen  Deduction  begnügt  sich  indess  L.  oicbt; 
versucht  es  vielmehr,  die  wesentlichen   Bestandtbeile  der  Galle,  " 
Cholsäure,  das  Taurin  und  Glycerin ,  den  Gallenfarbstoff,  ihre  Fett«.  ^^ 
u.  s.  w.  —  den   oberwähnten  Differenzen  beider  Blutarteo  gegeiwl'ff 
halten,  und  gründet  darauf  eine  die  Genesis  der  Galle  beleuchleiu/e ")(^ 
these,  im  besseren  Sinne  des  Wortes:  eine  Hypothese,  die  uns  als  ""-^^ 
dienen  liann ,  wie  selbst  in  die  verborgensten  Kreise  des  Sto/fwecÄ^^ 
wissenschaftliche  Leuchte  zu  dringen  vermag. 
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Lebervenenblates  genügt  nämlich  yollkommen  zur  Bildung  derneMl 
korperchen  und  des  Gallenfarbstoffes,  der  möglicher  Weise  aas  dm I 
farbstoff  des  Pfortaderblutes  unter  Vertust  von  Eisen  sich  bildet. 

Die  Fette  der  Galle  haben  ihre  naturliche  Quelle  im  grossen I 
reichthum  des  Pfortaderblutes;  da  indess  die  Fetlzellen  der  Leber 
xuglich  unverseiflos  Fett  enthalten,  die  Fette  der  Galle  dagegen i 
verseift  sind,  so  wird  es  wahrscheinlich,  dass  die  Verseifung  der 
erst  innerhalb  der  Leber  stattfinde.  Im  Gegensatze  zu  diesen  FeUn 
scheint  das  C h o I  es t  e r i  n  als  Produkt  der  allgemeinen  StoffiDetamoni 
und  wird  von  der  Leber  bloss  ausgeschieden. 

Was  den  Alkaligehalt  m  Verbindung  der  gepaarten  Galleoä 
Fettsäuren  und  des  Gallenfarbsloffes  betrifft,  so  rubren  die  Phospl 
wohl  grösstentheils  vom  Schleim  der  Gallenwege  her ;  deoo  L  ä&l 
die  erdigen  Phosphate,  nicht  aber  die  löslichen  zugleich  im  Pfortadd 
xahlreicher,  als  im  Lebervenenblute.  —  Die  kohleDsaareo  i 
lien  weisen  zwar  keinen  solchen  Unterschied  nach,  ja  sie  sindi 
sogar  im  Lebervenenblute  reichlicher  vorhanden,  als  im  Pforta^Jeri 
allein  das  Ld>ervenenblut  enthalt  fast  um  die  Hälfte  weniger  IntercJ 
flussigkeit,  und  nimmt  daher  durchaus  nicht  die  ganze,  im  Sem 
Pfortaderblutes  vorhandene  Menge  von  Carbonaten  in  Anspruch,  k 
Ghloralkalieo  erscheint  dagegen  die  Differenz  ganz  deullicb:  vi 
das  spez.  leichtere  Serum  des  Pfortaderblutes  0,28  —  0,31%  ^ 
hält,  findet  sich  in  dem  dichteren  des  Lebervenenblutes  nur  0,33'/,^ 
Offenbar  wird  aber  ein  Theil  dieses  Verlustes  zur  Bildung  der  juDv' 
Zellen  verwendet,  die,  den  Untersuchungen  zufolge,  im  Leberve«? 
so  ziemlich  dieselbe  Menge  von  Chloralkalien  enthalten,  wie  iai  ^^ 
blute,  —  ungefähr  0,165Vo. 

Der  Wassergehalt  des  Pfortaderblutes  endlich  ist  stets iowi 
Überschusse  gegenüber  jenem  des  Lebervenenblutes  zugegen,  dass « 
kommen  hinreicht,  um  in  die  Gallenkanäle  ergossen,  die  Dichte dtf 
zu  modificiren. 

Es  ist  das,  unseres  Wissens,  das  erste  Mal,  dass  der  Gebot 
eines  thierischen  Sekrets  mit  solcher  Genauigkeit  in  seine  eirizelo« 
mente  zerlegt  wird.  »Es  ist  möglich,«  sagt  zwar  der  Verf.  selbst,) 
diese  Deduction  wenigstens  in  ihren  Einzelnheiten  durch  spätere  Ew 
gen  in  Nichts  zerrinnt;«  allein,  wenn  irgendwo,  that  es  hier  iVot^i 
Bahn  zu  brechen,  wenn  sie  auch  nicht  gleich  bis  ans  Ziel  ßbii 
mentlich  scheint  es ,  dass  die  Rolle ,  welche  von  L.  dem  Fell0  zag^ 
wird,  ernste  Angriffe  zu  befSrchten  hat.  So  fanden  Bidder  und  Seho 
dass  fette  Thiere  beträchtlich  weniger  Galle  liefern,  als  magere,  oe^ 
so  fettreiche  Nahrung  weniger,  als  möglichst  feltfreie.  Belrachlen«! 
doch  diese  beiden  Thatsachen  näher,  und  sie  verlieren  ihre  Be^^'* 
ganz  und  gar.  Vor  Allem  weiss  Jedermann,  dass  bei  feilen  Tbier^' 
Stoffumsatz  im  Allgemeinen  beeinträchtigt  erscheint;  es  wird  weoi^^^ 
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iire  exspirirt,  eben  so  weniger  Fett  in  Galle  amgesMxt;  was  Wi 
,  dass  desto  mehr  davon  nnTerändert  abgelagert  wird.  Auch 
]bermass  von  Fett,  wie  wir's  bei  der  Fettleber  sehen,  die  Leber- 
1  krankhaft  ausdehnen ,  nnd  dadurch  die  Gallenabsoodening  behindei«. 
gen  darf  es  uns  durchaus  nicht  befremden,  die  Galle  dort  Termekrt 
ehen,  wo,  wie  bei  Hungemden,  vorzogsweise  das  FetI  derGewebs- 
.morphose  anheimfallt. 

Vollends  zu  Gunsten  der  Fettverwendong  l>ei  der  Eneagong  von 
)  spricht  aber  die  pathologische  Tbatsache,  dass  die  FettOMiige  stets 
mgekehrtem  Verhaltniss  zur  Gallenaossonderong  steht.  ImoMr  ist  die 
rcholie  der  Kinder  —  Icterus  neonatorum  —  von  rascher  Abmagerung 
eitet,  und  in  allen  acuten  oder  chronischen  Leherieideoy  —  in  der 
Rundung,  im  Icterus,  im  Diabetes,  —  sammelt  sich  das  Fett  entweder 
8  im  Blute ,  oder  aber  gleichzeitig  im  Zellgewebe  an.  Der  Säufer  wird 
;,   weil  die  Leber  abnorm  fungirt. 

Wie  wollen  schliesslich  die  Gegner  das  unläugbare  Faktum  erklaren, 
i  mehr  Fett  der  Leber  zugeführt  wird,  als  aus  ihr  heransgehlt  Es 
)rigt  nichts  Anderes,  als  die  Theilnahme  des  Fettes  an  der  Gallenbil- 
g  zuzugestehen. 

Was  L.  Clier  die  Entstehung  der  Gallenconeremente  sagt,  ist  die 
t vollste  Darstellung  des,  was  die  bisherigen  Forschungen  hierober  zu 
nuthen  gestatten;  doch  haben  wir  dieses  Kapitel  schon  zu  aasfohriich 
indelt,  und  müssen  daher  den  Leser  anf  das  Werk  selbst  verweisen. 

Krliroclieve  HaterieK»    Sie  geben  für  die  Diagnose  manch 

htigen  Anhaltspunkt.    Je  bedeutender  die  Umwandlung  der  erbrochenen 

isen,    desto  länger  mussten  sie  im  Hagen  verweilt  hallen;  sie  werden 

er  bei  Magengeschwüren  fast  bloss  eine  Veränderung  der  eiweissartigen 

stanzen ,  beim   runden   Geschwor  des  Duodenums  dagegen  auch  eine 

he  der  Amylazeen  manifestiren.    Auch  wird  die  Art  der  Spei^eumwand- 

l  den  Ort  des  Krankheitssitzes  verralhen,  —  bei  normaler  Umsetzung 

erbrochenen  Substanzen  ist  der  Sitz  des  Leidens  natürlich  meist  ausser  • 

)  des  Magens,    während  bei  chronischem  Hagcncatarrh ,   nicht  selten 

h  bei  rundem   Magengeschwür    die    zucker-     oder   stärk  mehlhält  igen 

irungsmittel  eine  saure  Gährung  erfahren  haben,   die  albumiiiösen  da* 

en  nur  wenig   verändert   erscheinen.    Stark  verdaute  und  gleichzeitig 

putride  Massen  werden  nur  bei  anatomisch  mechanischen  Verändenin- 

im  Darmkanale,   bei  eingeklemmten  Brüchen^  Voivulus  u.  s.  w.  erbro- 

n.    Das  im  nüchternen  Zustande  vorkommende  sogenannte  »Wasserbre- 

n«  zeigt  oft  in  den  entleerten  Flüssigkeiten  alle  chemischen  Charaktere 

Speichels,   und  begleitet  dann  häufig  den  Magencatarrh ;  als  Symptom 

runden  Magengeschwürs  dagegen  reagfren  die  erwähnten  Flüssigkeiten 

rk  sauer.     Die   bekannten   reiswasserähnlichen  Vomitus  der  Cholera  er- 

einea  Anfangs   sauer  und  harnstofifhaltig,  später  werden  sie  alkalisch, 
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and  enthallen  Ailinoniaknlia ,  inriietoiidere  koUeawBrcn  kmmMai 
dorch  deo  gaosen  Verkof  der  Krankheit  sind  sie  rmA  an  ftodml  { 
den  schönsten  Cytinderepilhelien,  ann  an  schwefelsaacem  AftalL  Die  i 
Den  und  schwanen  kaffeesatsähnlichen  Massen  endlich  sind  xowefln  1 1 
das  Mikroskop  nicht  mehr  deutlich  genug  als  Biutreste  zu  eiieBsci» 
müssen  in  solchen  Pillen  Behob  der  Diagnose  diemisdk  anf  ihno  etri 
Eisengehall  untersucht  werden. 

V*aeeen«  Es  ist  ein  Leidites,  die  Entleemog  der  «aieitfi 
Galle  hei  einfach- katarrhalischer  Diarrhoe  na  erkennen^  diemeisteBb 
haften  Stuhle  erfordern  jedoch  die  genaue  ehemtsebe  OntersudMiB^. 
sur  Diagnose  verwendet  xu  werden.  So  begegnen  urir  bei  der  CW 
Dysenterie  und  beim  Tjphus,  —  sammtlicfa  &rankbeiteD,  in  äaa 
Darminhalt  leicht  in  Zersetzung  übergeht,  —  an  Tripeipboephatn  m 
Stuhlen,  die  leicht  mit  eitrigen  Terwechselt  werden  koDura;  äka^ 
grünen  Stühle  können  diese  Farbe  eben  so  dem  Gallenpigmenl  vie  i 
Sehwefelquecksilber  verdankeo;  die  grünen  Tjrphus-  und  finkr-S/iiUf^ 
nen  leicht  für  gallig  gehalten  werden,  wahrend  ihre  Farbe  stirb 
vom  Blutgehalt  bedingt  wird;  zuweilen  kann  auch  die  gnkne oder sdfi 
Farbe  der  Faeces  vom  Einfachschwefeleisen  herrühren,  wie  nach  dtt< 
brauch  von  Eisenpräparaten  oder  eisenhaltigen  Mineralw^ässem;  äiei> 
kolatefarbe  erfolgt  auf  gleiche  Weise  nach  dem  Geiiuss  von  Heiüdbr 
dem  Gebrauch  von  Kohle,  oder  nach  Blutungen  im  Magen  und  de»  i^ 
DarmkanaL  Als  Dnterscheiduiigszelchen  der  Gholeraslühle  von  den  tv^c-' 
gilt  der  Reichthum  der  ersteren  an  Eiweiss  und  Kochsalz.  Wo  h  '" 
Oberschuss  vorhanden,  rührt  es  oft  von  den  Speisen  und  Ancneir-' 
indem  nicht  über  eine  bestimmte  Menge  desselben  vom  Dunndan^* 
birt  wird.  Übrigens  sah  L.  selbst  bei  Diabetes  keine  entscfaioieBe  i' 
zunähme.  — 

Bin««  (Wer  da  vergisst,  dass  durch  das  Prisma  des  ^^ 
Organismus  das  physikalische  Gesetz,  die  chemische  Affinität  vielbck' 
brochen  wird ,  —  wer  da  meint ,  wir  hätten  die  oricanisirtca  Mcdiefl  ^ 
genau  genug  studirt,  um  den  Brechangs-Coeffieienten  jedessulnc^'^^ 
stimmen  zu  können  t  der  verkennt  den  Standpunkt  der  beutign  Vi»> 
Schaft  nicht  minder  als  Derjenige ,  welcher  der  »Lebenskraft»  (Us  Pn«* 
gium  vindieirt,  allen  anerkannten  Gesetzen  der  anderen  ReicAe  tf>^' 
sprechen.  Das  Gesetz  der  Eodosmose  bat  Viele,  unter  ibneo  ao^^ '^' 
Ref.  noch  vor  einigen  Jahren  an  die  Tbätigkeit  des  genaoofen  Prim  ^^ 
gessen  machen ;  namentlich  geschah  dies  fast  allgemein  den  Blulkörpefc^ 
gegenüber;  der  Engländer  Rees  führte  dabei  den  Reigen.  Die ^^ 
perehen  musslen  bei  der  Chlorose,  proportional  dem  Blatwssser,  >>^ 
wicht  abnehmen  u.  s.  w.;  nachdem  das  allgemeine  Gesell  gefandeo*'^' 
glaubte  man  sich  der  Mühe  entschlagen  zu  können,  es  es  delaiUo^*' 
diren.  Die  neuesten  Untersuchungen  von  Schmidt  haben  dies^ff^^"^ 
gewaltig  erschüttert*    Wahr  ist  es  zwar,  dass  in  den  eicessiveo  ^^"^ 
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verdünnten  Sauren  und  alkalischen  Losungen,  yon  RobrzQcker  gleid 
auf  die  Form  der  Zellen  und  Farbe  des  Blutes  tbeils  innerhalb, 
ausserhalb  des  Kreislaufes  >  angestellt.  Wir  werden  bezuglich  der 
korperchen  wie  der  übrigen  Blutbestandtheile  nur  einiges  Wenige  fa 
können,  und  müssen  dem  Leser,  cur  eigentlichen  Belehrung  das 
selbst  empfehlen. 

Von  der  Blu tkorperchenmembran,  deren  üotemicbDi 
so  vielen  abweichenden  Angaben  Anlass  gegeben ,  sagt  L.,  dass  sie 
bei  den  Blutkörperchen  desselben  Blutes  wahrscheinlich  nicht  m 
kommen  gleicher  Zusammensetzung  ist;  »wenigstens  sehen  wir,i 
er  hinzu,  »dass  die  farbigen  Zellen  desselben  Blutes  von  denselben  1 
in  der  Regel  sehr  ungleich  verändert  werden.«  Eben  so  läagnet  L 
gewisse  Mittel  die  Membranen  vollkommen  auflösen ;  denn  wenn « 
unter  dem  Mikroskope  verschwinden  sehen,  so  komme  dies  daher, 
die  Membransubstanz  in  eine  mehr  gallertige  oder  schleimige  umgev 
wird,  wodurch  ihr  Lichtbrechungseoefißzient  dem  des  Plasma  in 
gleich  kommt.  Diese  Beschaffenheit  der  BlutkörperchenmcmbraneD 
auch,  welche  das  Blut  gleichzeitig  klebrig  macht;  denn  weder  das  S 
noch  das  Plasma  werden  durch  die  betreffenden  Mittel  klebrig.  D« 
genügt  ein  Zusatz  von  Salzlösungen,  um  die  Membranen  wieder sid 
die  Klebrigkeit  des  Blutes  wieder  zurücktreten  zu  machen.  —  Hinsi( 
der  Blutkörperchenkerne  leugnet  L.,  gleich  Vogel,  ibrel 
stoffnalur,   indem  er  sie  in  Essigsäure  schwer  löslich  gefunden. 

Ein  bedeutendes  Kontingent  zur  Physiologie  der  Zukunft  vid 
streitig  die  Kenntniss  der  allmäligen  Metamorphosen,  welche  das  6 
seinem  Laufe  durch  den  Thierleib  erleidet,  liefern.  Je  scbwienger^ 
tige  Dnlersuehungen ,  desto  grösseren  Dank  zollen  wir  dem  Forseh« 
vor  ihnen  nicht  zuröckschrikfc.  Wir  haben  oben  bereits  der  DiSea 
Erwähnung  gclhan^,  welche  zwischen  den  Blutkörperchen  des  W 
und  des  Lebervenenblutes  bestehen ;  hier  wollen  wir  noch  eine  DiA 
anfuhren,  die  L.  bei  der  Untersuchung  der  Blutkörperchen  aod 
6e fasse  gefunden.  Die  arteriellen  Blutkörperchen  des  Pferdes  en'^ 
nämlich  relativ  mehr  Hämatin  und  Salze,  aber  bei  weitem  weniger 
als  die  der  äussern  Jugularvene,  —  und  zwar  leitet  L.  den  Mebrgelu 
Salzen  vom  Verlust  an  Fett  und  vielleicht  auch  an  extraktiven  Subst: 
ab,  den  die  venösen  Blutzellen  beim  Durchgang  durch  die  Lungencaj 
ren  erleiden. 

Als  Funktion  der  Blutkörperchen  erklärt  L,  allenCn 
düngen  zum  Trotz,  ihr  Vermögen  den  Sauerstoff  zu  absorbireu,  codi 
dafür  als  Gründe  an:  1)  die  Interzellularflussigkeit  oder  das  Seron  * 
vermag  nur  wenig  Sauerstoff  aufzunehmen,  während  das  zeüenlu' 
Blut  das  Absorptionsvermögen  in  sehr  hohem  Grade  besitzt ;  2)selb$l 
diluirte  Blutrolh ,  d.  h.  stark  gewässertes  Blut,  welches  nur  noch  eio^ 
wiedcrherstelibare  Blutzellen,  den  Inhalt  der  meisten  (das  HanKiii""  ^ 
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Exsudate  weniger  als  die  plastischen,  —  äusserst  wenig  der  Tab 
(das  Gholosterin  darf  naturlich  gar  nicht  zu  den  Fetten  gezahll  vc 
•ehr  viel  der  wuchernde  zellenreiche  Krebs :  dem  genaäss  durfle  du 
wie  l>ei  der  Milchgahrung  und  Verdauung,  so  auch  bei  der  Cmwui 
der  stickstoffhaltigen  Nährstoffe  in  Zellen  und  Fasern  eine  der  wididi 
Rollen  spielen.  Dann  kann  es  uns  auch  nicht  mehr  Wunder  oehrneB,  \ 
wir  das  Fett,  gleich  den  Alkalien  und  Kalksalzen,  alle  histogcDedi 
Stoffe  begleiten  sehen.  Der  Verfasser  möchte  sogar  auch  den  Blutl 
Stoff  mittelst  eines  Oxydationsprocesses  aus  dem  Fett  herTorgeheobs 
denn  da  er  nur  dort  sich  bildet,  wo  freier  Sauerstoff  hinzutritt ,  so i 
er  nicht  fuglich  aus  dem  an  Sauerstoff  reicheren  Protein  oderiaetff 
standen  gedacht  werden,  —  und  es  erübrigt  kaum  was  Anderes,  i^^ 
Fett  dafür  in  Anspruch  zu  nehmen.  Suchen  ja  H  e  n  1  e  und  B.  Vo' 
auch  den  ersten  Ursprung  der  farblosen  Blutzellen  im  Fett  der  ^ 
Chylusgefassc ;  stimmen  doch  die  meisten  Physiologen  heule  darin  ü^ 
dass  die  farbigen  Blutzellen  sich  aus  den  farblosen  entwickeln;  V'^ 
die  in  manchen  rothen  Blutkörperchen  sichtbare  granulöse  Afalrrif 
Nasse,  Hunefeld  u.  A.  für  nichts  anderes  als  Fett  gehalten;  ^^ 
schliesslich  im  Foetalzustande  und  Winterschlaf  gewisser  Thiere  oeM 
Fettanhaufung  in  der  Leber  von  E.  H.  Weber  und  Kölliker  stetsi 
eine  reichliche  Bildung  von  Blutkörperchen  beobachtet  wurde! 

Zur  Intercellularflussigkeit  übergehend,  haben  vir  (^' 
Allem  mit  dem  Faserstoff  zu  thun,  von  dem  der  Verfasser, f 
seinen  VorgSngern ,  im  arteriellen  Blute  mehr  gefunden  als  im  ^f^ 
Man  hat  seit  lange  darober  gestritten:  ob  das  Fibrin  der  pro-^^ 
gressiven  Metamorphose,  der  Gewebsbildung  oder  Excretion  diene;  L* 
hierüber  folgende  Meinung.  Es  steht  ziemlich  fest,  dass  der  h^ 
der  um  etwas  sauerstoffreicber  ist  als  das  Etweis ,  sich  aus  dits«f^  ^' 
einen  Oxydationsprocess  herausbildet;  ferner  unierliegt  es  keinem Z«- 
dass  sämmtliche  Gewebssubstanzen  ohne  Ausnahme  mehr  Sauerstoff^ 
halten  als  der  Faserstoff,  so  wie  dass  die  zerfallenden  Gewebstbeiie  r 
den  überschüssigen  Nährstoffen  nur  mittelst  Oxydation  ezcernirbar  ff^ 
werden :  demnach  ist  es  am  einfachsten,  den  Faserstoff  als  Ueberganess^ 
zu  betrachten,  —  ein  Mittelglied  der  Oxydation  des  Albumin«,  g/<^'^'^ 
ob  dieses  in  Gewebsmasse  oder  in  Excretionsstoffe  übergeführt  verdcD  "^ 

Nasse's  Faserstoffschollen  lässt  L.  nicht  für  solche  ^f^'«*' 
müssle,  sagt  er,  der  Begriff  Faserstoff  gar  zu  weit  gefasst  werden,» 
auch  diese,  selbst  bei  längerer  Einwirkung  von  Essigsäure  mIim'^ 
Schollen  in  sich  aufzunehmen.  Wahrscheinlich  hat  Bruch  recht,  öö 
für  Epilhelialzellen  hält,  die  von  der  äusseren  Haut  des  Beobaebief' '^ 
Präparat  gefallen,  —  oder  sind  sie  zuweilen,  wie  Henle  und  Virc^* 
meinen,  verklebte,  gedehnte  und  verzerrte  Membranen  zerstörter  V* 
korperchen. 

Awh  das  Sera m  hat  L.   von  vtrocbiedaBeQ  GelSsseo  «it«^ 
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llilolu&ure  des  Muskelgewebes,  des  Cliylas  und  der  L3rmphe  schoo  i 
sen  Theilen  selbst  ihre  Dm  Wandlung  erleide;  2)  wussten  wir  nich 
welch  anderem  Wege  die  Milchsäure  der  genannten  Substanieo  ii 
Urin  übergehen  könnte ;  3)  wenn  L.  eine  halbe  Unze  mÜchsauren  > 
lu  sich  nahm ,  so  rcagirte  sein  Harn  schon  13  Minuten  darauf  i)l 
—  wenn  er  Hunden  dasselbe  Salz  in  die  Jiigularvene  injicirte,  leig 
Drin  dieselbe  Reaktion  schon  nach  12,  selbst  schon  nach  5  Mioot« 
zum  Beweise,  dass  die  Umsetzung  der  Milchsäure  in  KohleDsäure« 
schnell  und  Im  Blute  selbst,  nicht  aber  in  den  ersten  WegCD  slitll 
4)  endlich  fand  Seh  er  er  bei  einer  Puerperalfieber-Epidemie  neben  i 
säurehaltigen  Exsudaten  auch  öfter  sauer  reagirendes  Blut,  —  ish 
nicht  vollkommen  gestattet,  in  diesen  Fällen  mit  S.  auf  Milchsän 
Blute  zu  schliessen? 

Im  Blute  einer  Wöchnerin  fand  L.,  durch  Destillation  mit  Terdi 
Schwefelsäure,  fluchtige  Säuren,  die  der  Buttersäiire  verwandt  ersd 

Cliylitii«  Wie  im  Blute,  bat  L.  auch  im  Cbyius  Zucker« 
wiesen,  jedoch  nur  nach  längerer  Fütterung  mit  Stärkmehl  oder 
mehlreicher  Nahrung;  bei  mit  Kleie  gefütterten  Tliieren  gelaog  die 
deckung  desselben  nicht.  Es  scheint  demnach,  dass  der  Zucker 
dann  im  Chylus  nachweisbar,  wenn  der  Darm  ihn  im  Überscho»« 
Dommen.  In  diesen  Fällen  hat  der  Verf.  neben  dem  Zucker  auch  mildi 
Alkalien  im  Chylus  gefunden.  Vom  Eisen  meint  L.,  dass  es  kein  int 
render  Bestandtheil  dieser  Flüssigkeit  sei;  er  hat  selbst  im  Chyla« 
des  Ductus  thoracicus  von  Pferden,  das  doch  am  häufigsten  roth ' 
zimmlfarben  aussieht,  ausser  den  wahren  hämatiohältigen  BlutkörfS^ 
der  Milz,  kein  gelöstes  Hämatin  nachweisen  können.  Die  quao(il^ 
Analysen  des  Vfs.  mit  Chylus  von  Pferden  ergaben  im  Mittel:  mo^ 
zellenreiches  Fibringerinscl  0,495%!  zellenarmes  Fibrin  0,501'/,; 
0,563%— 1,891%;  Albumin  nach  Kleienfutter  3,464%,  nach  Slar^ 
futter  3,064 V^;  salzfreie  Extractivstofle  des  Chylusruck Standes,  iMc/>£i 
futter  7,273% ,  nach  Stärkmehlfutter  8,345% ;  lösliche  Salze  bfi  M« 
fütterung  7,45%,  bei  Stärkefutterung  6,784%;  unlösliche  Sabe " 
fähr  2  %. 

Transsudate.  Die  Chemie  kann  zwar  die  Anweisung» 
nicht  unterschreiben,  welche  die  pathologische  Anatomie  auf  ^^ 
gewisser  spezifischen  Qualitäten  der  Transsudate  ausgestellt;  sieJas^t 
gleichwohl  den  Arzt,  der  massige  Forderungen  an  sie  richtet,  durcli 
nicht  unbefriedigt.  Insbesondere  ist  es  der  Album ingeba ltder Tr 
sudate,  der  von  ihr  als  diagnostischer  Wegweiser  benutzt  wird,  vii 
sie  folgende  Gesetze  für  ihn  geltend  macht:  1)  die  Albumiomeng« 
transsudirten  Flüssigkeit  wechselt  je  nach  dem  Systeme  der  Gap"'^ 
weiche  die  Durchschwitzung  veranlassen.  Schmidt  in  Dorpat,  v" 
absteigender  Linie  für  die  Transsudate  des  Brustfells,  BaaehfeUs,  öerH^ 
häute  und  des  Unterhautzellgewebes  folgende  procentisehe  MeDgeDg^^*" 
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dnktion  und  Äseseenz  findet  nur  bei  Eiterbildung  und  ähnlichen  Proce 
Statt,  und  zwar  meist  in  Folge  von  Fettgahrung.  Alle  vesikulSren  fi> 
eruptionen  sind  einfache  Transsudate  und  reagiren  allcalisch.  "Die  Sudjo 
freilieh  liefern  konstant  ein  saures  Produkt;  allein  es  darf  diea  eben  n 
als  Transsudat  betrachtet  werden ,  und  enthält  dem  entsprechend  auch  I 
Eiweiss,  sondern  ist  vielmehr  ein  krankhaftes  Produkt  der  Schiireissdrui 
und  verdankt  die  saure  Reaktion  der  beigemengten  Buttersäure. 

Nur  wenig  schwerer  als  Wasser,  und  leichter  als  die  organisd 
Stoffe  transsudiren  die  löslichen. Mineralsalze:  ihr  Gehalt  im  Tra 
sudate  nähert  sich  daher  immer  sehr  dem  im  Blutplasma.  Je  reicher 
Salzen  das  Blut  selbst,  desto  mehr  davon  sind  immer  auch  im  Trans 
date.  Nur  wenn  gleichzeitig  mit  dem  Transsudate  nach  Innen  auch  ei 
Absonderung  von  Albumin  nach  Aussen  stattfindet,  dann  soll  im  iooc 
Transsudat  das  Mengenverhältniss  der  Mineralsalze  gegenüber  dem  des  i 
bumtns  zunehmen ,  so  dass  jene  oft  die  Gesammtquantität  der  organisch 
Stoffe  erreichen  oder  selbst  übertreffen.  Mindestens  will  dies  Schmi«: 
vom  Peritoneal  -  Transsudat  beobachtet  haben.  In  den  Daroitranssttdah 
während  des  Gholeraprocesses  und  nach  dem  Gebrauch  von  drastiscka 
Purganzen  übersteigt  vollends  die  Menge  der  Salze  jene  des  Albumins  u 
das  5 — 7  fache. 

Ammoniaksalze  sind  in  normalen  und  frischen  Transsadala 
nicht  nachweisbar.  In  denen  des  Darmes  werden  sie  immer  angetroflin 
weil  daselbst  die  Faulniss  eben  sehr  rasch  eintritt.  Ferner  kommen  At 
moniaksalze  in  allen  jenen  Transsudaten  vor,  die  aus  ammoniakbal(ij:(i 
oder  wenigstens  harnstoffreichem  Blute  entspringen,  so  nicht  selten  bei  de 
hydropischen  Transsudaten  neben  Albuminurie. 

Hlleh.  Interessant  ist  es,  wie  hier  die  Chemie  das  voIlkoiniM 
bestätigt,  was  die  jüngsten  histologischen  Untersuchungen  zur  Evidtt 
dargethan^  —  dass  die  Brustdruse  nämlich  die  WerkstSlte,  in  wehrlM 
die  Milch  bereitet  wird,  und  dass  diese  nicht  bloss  aus  dem  Blute  Iriti 
sudirt.  L.  fuhrt  dafür  folgende  Momente  an:  das  Gasein  und  der  Miid 
sucker,  die  beiden  wesentlichsten  Bestandtheile  der  Milch,  sind  im  BiJ 
noch  nicht  nachgewiesen  worden;  das  im  Blute  so  reichlich  enthalta 
und  aus  demselben 'so  leicht  durchschwilzbare  Cholesterin  fehlt  dagege 
in  der  Milch ;  die  Salze  zeigen  Im  genannten  Sekrete  ein  von  den  Tra» 
sudatsalzen  abweichendes  Mengenverhältniss,  es  herrschen  bei  ihnen  näi 
lieh  die  Kaliumsalze  und   Phosphate  bedeutend  über  die  Chlormctalle  \^ 

Sperma.  Der  Verf.  leugnet  die  Gegenwart  einer  der  Sameiifl« 
sigkeit  zukommenden  eigenthumlichen  Substanz,  des  Spermalius,  ui 
schliesst  aus  den  Reaktionen  desselben ,  dass  es  wahrscheinlich  nichts  Ai 
deres,  als  Natronalbuminat  ist. 

KiHasai^laelteB.  Die  Dotterkügelchen  stehen  in  der  Mitte  iw 
sehen  den  Milohkugelohen  und  Blutkörperchen;  ihr  Fettreichthum  rüekl  s 
jenen,  ihr  Gehalt  an  Phosphorsäure  und  an  eisanbaltigem  Pigment  die» 
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iher.  —  Das  Vilellin  gilt  dem  Verf.  nicht  als  besondere  Species  der  Pro- 
iinkörper,  sondern  bloss  als  ein  Gemenge  von  Albumin  und  Casein.  Dia 
norpben  dunkeln  Körnchen  des  Eidotters  sind  nämlich  reines,  alkalifreies 
ascin,  das  aber  gleich  gewöhnlichem  Casein  reich  an  Kalkphosphat  ist; 
.  fand  davon  in  der  Dotterflussigkeit  13,932%*  Die,  eigentliche  Interzel* 
ilarQiissigkeit  des  Dotters  enthält  ihrerseits,  alkaliarmes  Albumin  aufgelöst, 
nd  kein  Casein.  Die  von  L.  für  die  Identität  des  Gaseins  fingefuhrten 
eweise  sind  stringent :  wird  doch  die  Dotiersubstanz  ebenfalls  durch  Käl- 
erlab  vollständig  zum  Gerinnen  gebracht!  Die  Anwesenheit  von  Chole- 
terin  im  Eidotter  wird  vom  Verf.,  gegen  Gobley,  geleugnet.  In  Betreff 
er  Salze  begegnen  wir  der  schönen ,  physiologisch  prägnanten  Bemerkung^ 
ass  sie  im  Eigelb  eine  grosse  Analogie  mit  jenen  der  Blutzellen,  im  Ei- 
ireiss  mit  jenen  des  Blutserums  manifestiren ;  dort  überwiegen  die  unlös- 
ichen,  hier  die  löslichen,  namentlich  die  Cblormetalle,  und  unter  diesen 
irieder  das  Chlorkalium.  Wie  L.  bereits  hier  verräth ,  hält  er  dafür,  dass 
m  Ei  die  thierischen  Substrate  fertig  zur  Zellen-  und  Gewebsbildung  ab- 
;elagert  sind,  und  gedenkt  seine  Anschauung  von  der  Umwandlung  der 
Nährstoffe  in  organisirte  Materien  gerade  auf  die  Konstitution  der  Eiflüs* 
igkeit  und  die  Entwicklung  des  Embryo  in  derselben  zu  begründen. 

ScUlelm.  Der  Verf.  verzweifelt  daran,  dass  man  je  eine  zur  che 
lischen  Analyse  genügende  Menge  normalen  Schleimes  gewinnen  werde, 
3  wäre  denn  durch  Abschaben  der  Schleimhaut  eben  getödtetcr  Thierc, 
ras  freilich,  sehr  misslich.  Normgemäss  kaum  in  ersichtlicher  Quantität 
bgeschieden,  reicht  der  geringste  Reiz  zwar  hin,  ihn  zu  vermehren;  es 
ßhmen  dann  aber  auch  sogleich  die  sogenannten  Schlcimkörperchen  oder 
borliven  Epithelialzelten  abnorm  zu,  es  gesellt  sich  alisogleich  eine. Neigung 
ir  Trans-  und  Exsudation  hinzu,  —  Umstände,  die  natürlich  die  normale 
Bhleimkonstilution  modiCciren  müssen.  Ferner  ist  es  bisher  noch  nicht 
elungeu,  den  wesentlichsten  ßestandtheil  dieses  Sekrets,  das  Mucin,  voll- 
iändig  von  den  morpbotischen ,  noch  weniger  es  von  den  chemischen, 
rganiscben  und  anorganischen  Stoffen  zu  trennen.  Endlich  fallen  auch 
om  Dunkel  der  Physiologie  so  manche  Schatten  in  dieses  Gebiet ;  ist  doch 
ie  Quelle  und  Enlstebungsweise  des  Schleimes  noch  ganz  und  gar  nicht 
ßkannt !  Man  pflegt  gewöhnlich  die  Schleimbälge  für  den  Sitz  der  secer- 
irenden  Thätigkeit  anzusehen;  nun  begegnen  wir  aber  dem  Schleim  in 
er  Kiefer-,  Stirnbein-,  Trommel-  und  Keilbeinshöhle,  in  den  ovulis  Na- 
otbi,  in  Synovialsäcken  und  abnormen  Bildungen,  wie  Hygromen,  Cysten 
.  s.  w.,  wo  von  einem  Schleiiufollikel  keine  Spur  zu  finden?  Soll  der 
chleim  dadurch  entstehen,  dass,  wie  Tilanus  meint,  die  Albuminate 
er  Blutflüssigkeit  unter  gewissen  Bedingungen  in  das  Substrat  der  Epi- 
lelialzeljen  und  in  Sehleim  zerfallen;  oder  ist  er,  wie  Sc  her  er  und 
irchow  glauben,  im  Allgemeinen  das  Produkt  des  Zerfallens  der  Epi- 
lelialKellen ,  und  in  einzelnen  Fällen  von  Cysten  der  Thyreoidea,  der  Le- 
er, JNieren  und  des  Ovariums  mit  schleimähnlicbem  Inhalte  ohne  alle  Epi- 
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Harn,  um  ihn  auf  seine  Reaktion  zu  prüfen;  von  10  dieser  Beobad 
ahnt  aber  Itaum  einer,  wie  die  saure  Reaktion  zu  deutea,  fon 
kaum  einer  nach  der  physiologischen  Quelle  dieser  Reaktion  in  jedem  i 
ciellen  Falle.  Freilich  ist  das  keine  gar  leichte  Arbeit.  BekaontÜch 
Liebig  überzeugend  dargelhan,  dass  die  Acidität  des  normaieo  Bi 
von  saurem  phosphorsanren  Natron  abhänge;  allein  es  ist  das  schon 
gesunden  Harn  nicht  immer  der  Fall,  noch  weniger  im  kracken.  U 
mann  fand  neben  dem  sauren  Phosphat  in  der  Mehriahl  der  Fälle  n 
eine  freie  organische  Säure  oder  ein  anderes  saures ,  Lackmus  rötlm 
Salz,  und  ist  daher  der  Ansicht ,  dass  die  saure  Reaktion  auch  too  II 
pursäure  und  Milchsäure  bedingt  werde.  Dadurch  wird  nun  ai^er  die  f 
werthung  des  sauren  Grins  in  den  Händen  des  Pathologen  sehr  erscbvi 

Abgesehen  ferner  davon,  dass  der  Fieberurin  in  der  Regel,  weoi||sta 
mit  aus  dem  Grunde,  saurer  gefunden  wird  als  der  normale,  weilerscbd 
als  dieser  nach  der  Entleerung  in  die  milchsaure  Gährung  übergeht,  i 
äusserst  selten  aber  ganz  frisch  untersucht  wird ,  so  ist  die  Quellt  J 
Milchsäure  auch  innerhalb  des  Tbierkörpcrs  eine  mehrfache.  SieiuK 
in  dem  einen  Falte  ihren  Ursprung  aus  den  an  milcbsauren  Salzen  rtio 
vegetabilischen  Nahrungsmitteln,  —  in  einem  zweiten  aus  der  grös!^ 
Muskelanslrengung  und  damit  verbundenen  reichlicheren  Erzeugung'' 
selben,  —  in  einem  dritten  aus  krankhaft  verminderter  Oxydalioo  io^ 

Hinsichtlich  der  Hippursäure  könnte  wohl  Mancher geoei^'^' 
den  Einfluss  der  Gewefosmetamorphose  ganz  auszuschliessent  deri^ 
dieser  Säure  an  einer  BenzoylverbinduJIg,  —  ihre  Bildung  im  t^'^ 
nach  dem  Genuss  von  Benzoesäure,  fluchtfgem'  Bittermandelöl  u«)  ^^  ^ 
Benzoesäure  sehr  ähnlichen  Zimmtsäure,  —  das  fast  nur  im  P/!aoze»n<^ 
stattfindende  Vorkommen  von  ßenzoylverfoindungen ,  —  endlieh  das  r»" 
liehe  Vorhandensein  der  Hippursäure  im  Harn  vieler  pflaozeoM'' 
Thiere  sprechen  auf  den  ersten  Anblick  nicht  wenig  für  diese  Aobu)^ 
allein  es  fehlt  andererseits  nicht  an  positiven  Thatsachen,  welche  dit 
düng  der  Hippursäure  unzweifelhaft  unter  die  Herrschaft  der  6ev 
tamorphose  stellen.  Wir  Anden  bei  Kranken ,  die  mehrere  Tage  fa^l 
alle  Nahrung  geblieben,  —  bei  Schildkröten,  die  länger  als  sechs  ^ 
gehungert,  —  bei  Diabetikern  mit  ausschliesslich  animalischer  Kost 
Harn  mehr  weniger  hippursaurehaltlg,  während  im  Gegentheile  der 
der  körnerfressenden  Vögel  und  mehrerer  pflanzenfressenden  Inseklwj 
Harnsäure,  aber  keine  Hippursäure  enthält.  Auch  kann  die  M^^^^ 
von  Benzoylverbindungen  bei  der  thierischen  Metamorphose  uns  b«*^ 
Tage  nicht  mehr  so  befremden,  nachdem  Guckelberger  dargelhan. 
die  stickstoffhaltigen  Gewebstheile  bei  der  Behandlung  mit  Oiyil'^' 
mittein  Benzoesäure  und   Benzonitriol  liefern.  . 

Und  wie  mit  der  Reaktion,  so  geht  es  auch  mit  den  Sedimcn  . 
ihre  pathologische  Würdigung  ist  nicht  so  leicht,  als  man  gegia"^^*  1 
Allem  muss  bemerkt  werden,  dass  der  Verfasser  im  frisch  entleefl*" 
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eh)  harnsaures  Sediment  hervor;  dem  krankhaften  Missverhäitoisse  m 
Un Vollkommenheit  der  respiratorischen  und  zirkulatorischen  Thätigkeil 
verdankt  das  sogenannte  Fiebersediment  seine  Entstehung;  nirgends 
men  reichlichere  Sedimente  vor  als  bei  der  granulirten  Leber,  die  nai 
stets  mit  bedeutender  Kreislaufstörung  verbunden  ist ;  bei  Erscfalaffan 
Lungengewebes y  namentlich  bei  Lungenemphysem,  —  bei  Rhachili 
Osteomalakie  ist  der  Harn  reich  an  Oxalsäure  und  Milchsäure.  ß( 
ist  das  Vorkommen  von  oxalsaurem  Kalk  bei  Samen verluslen;  L 
eigentliche  reine  Sedimente  von  oxalsaurem  Kalk  nur  bei  drei  m  ili 
grossen  Intervallen  an  epileptischen  Krämpfen  leidenden  Individuei 
kommt  übrigens  auch  bei  der  Reconvalescenz  von  schweren  RraDkli 
insbesondere  von  Typhus,  —  bei  Erwachsenen,  die  unter  sogeni 
Gichtparoxysmen  an  Osteoporose  leiden,  --  bei  Herzkranken ,  bei  f^ 
in  Begleitung  vom  weissen  Yluss  vor*  Als  allgemeine  Regel  ^ 
schliesslich,  nach  L.,  gelten :  wo  immer  wir  unter  dem  Mikroskope 
sauren  Kalk  entdecken,  dort  können  wir  auch  die  An  Wesenheit  tod  S 
säure  annehmen. 

Vom  Harnstoff  mag  bemerkt  werden,  dass  gleich  Beeqi» 
in  Frankreich,  auch  Lehmann  in  Deutschland  nie  eine  abnorme Za!>' 
desselben  im  kranken  Drin  bemerkt  hat.  Seine  Bildung  innerhalb  d^^' 
kreislaufes  hat  in  den  letzten  Jahren  darin  seine  Bestätigung  ^^* 
dass  Lieb  ig  in  der  Muskelflussigkeit  Stoffe  gefunden,  aus  denen  ei^ 
lieh  Harnstoff  produciren  konnte*  Vor  einigen  Jahren  noch  stand  liff 
fasser  unter  den  deutschen  Zoochemikem  allein  auf  Seite  der  Ü^^ 

L 

Ableitung  des  Harnstoffes  von  überflüssiger  animalischer  NahruoSi " 
pflichtet  auch  Lieb  ig  und  seine  Schule  dieser  Ansicht  bei. 

Schon  aus  dem  bisherigen  leuchtet  der  Einfluss  der  Nahruof 
die  Constitution   des  Harns    hervor;    doch  verdient  aus  des  ^f^ 
Versuchen  hier  noch  Manches  angeführt  zu  werden     Wo  die  ^^^ 
ren  Alkalien  purgirend  wirken,  dort  machen  sie  den  Urin  nur  sebv^^- 
wohnlich  gar  nicht  alkalisch ;   neben  animalischer  Nahrung  scbwered 
neben  vegetabilischer ;  schwer  gleichfalls  bei  gleichzeitig  starker  M 
lieber  Bewegung,  und  bei  einem  fieberhaften  Leiden,  das  gew6bnli(l> 
sauren  Urin   zum  Begleiter  hat.  —   Kurze  Zeit   nach  dem  Genus* 
überschüssigen  stickstoffhaltigen  Nahrungsmitteln,  von  Theein»  Glyci''* 
säure  und  Alloxantin  wird  der  Harn  reich  an  Harnstoff;  kohlensaui^ 
Getränke  vermehren  ausser  der  Oxalsäure  auch  den  Gehalt  der 
säure  im  Harn. 

Untersuchungen,  die  L.  über  den  Einfluss  der  Jahreszei» 
gestellt,  haben  erwiesen,   dass  im  Winter  zwar  mehr  Wasser  o^ 
Harnblase  entleert  wird ;   dass  dagegen  der  Gehalt  an  festen  StooeOi 
namentlich  an  Harnsäure  derselbe  ist  wie  im  Sommer. 

Ueber  den  Urin  schwangerer  Frauen  finden  wir  hei^ 
ser  die  Aussage,  dass  >die  Erfahrung  von  Na uc he  durchaus  oi« 
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relativen,  nicht  aber  ihrer  absoluten,  binnen  24  Standen  entleerten M 
nach  yermehrt  gefunden.  Im  Gegensatze  dazu  fand  L.  einmal  in  der  ( 
rose,  wo  nach  Heller  die  Sulphate  vermindert  sein  soUeo,  die  24si 
dige  Quantität  derselben  abnorm  vermehrt. 

Ober  die  Beziehung  des  Harns  zu  Leberkrank  he iten  h^ 
wir  bei  L.  folgenden  bemerkcnswerthen  Angaben;  Bei  entschiedeneni II 
ms  enthält  der  Orio  oft  bedeutende  Mengen  Gallenpigment ,  und  nur 
nig  oder  gar  keine  Gallensaure,  oft  dagegen  wieder  neben  viel  Gallensa 
nur  verhällnissmässig  wenig  Pigment;  zuweilen  zeigt  der  Harn  bei 
eigentlichen  Lebergranulatipo  weder  eine  Spur  von  Gallenfarbstolf  n 
von  Gallensäure,  sondern  vielmehr  ein  intensiv  scharlachrothes  Sedinx 
Taurin  wurde  bisher  in  keinem  ikterischen  Drin  gefunden. 

Fetttröpfchen  beobachtete  L.  öfter ,  doch  nicht  immer ,  bei i 
teaiireiKten  Fiebern;  eigentlichen  chylösenoder  Milchurin,  dessen Träxi 
durck  Fett  bedingt  gewesen  wäre,  sah  er  nie. 

Wie  misslich  die  Aufgabe^  ein  an  neuen  Thatsachen  und  Ge»^ 
punkten  so  reiches  Werk  dem  Leser  auch  nur  in  gewohnter  Referat« 
Weise  vorzuführen,  haben  wir  bei  diesen  Zeilen  wiederholt  empfio^ 
Gar  vieles  Wichtige  musste  mit  Stillschweigen  übergangen,  auderts* 
seinem  gegliederten  Zusammenhange  gerissen  werden.  Indess  msslt^ 
Leser  ja  ohnehin,  was  er  von  den  Arbeiten  eines  Lehmann  zu ^ 
hat,  und  kam  es  bei  unserem  Referate  hauptsächlich  darauf  an,  die jm 
tische  Wichtigkeit  dieses  in  der  deutschen  Literatur  ohne  Rivalei«*'^ 
henden  Buches  darzulhun.  Wie  uns  so  eben  aus  England  berieiilei  «i^^ 
ist  diess  auch  dort  erkannt  worden;  eine  englische  Obersetzung  der b^ 
den  Bände  zollt  der  deutschen  Forschung  den  gebührenden  Tribut* 

So  wie  der  3.  Band  die  Presse  verlässt, , gedenkt  auch  Ref.  «i^ 
Bericht  über  dieses  ausgezeichnete  und  lehrreiche  Werk  zo  schliessc». 


952 

Ohr,  vom  k.  k.  o.  ö.  Univ.  Prof.  Hrn.  Dr.  Karl  RokiUmskify  io 
k-  allg.  Krankeiihause. 

Specielle  med.  Pathologie,  Therapie  und  Klinik,   5  Mal 
Woche 
von      8—10  Uhr,  vom  k.  k  o  ö.  Univ.-Prof.  Hrn.  Dr.  Joseph  Skoda 
»        8*-10    »        »»»        »»»»     Joh,  Raimam 
»        8—10    »        »»,        »,»»  Johann  Oppoh 
»    V,  8— 9      »        »      »    a.  o.  Univ.-Prof.  Hrn.  Dr.  Theod,  Helm-, 
»    V,  8—9  Uhr  vom  Hrn.  Privaldoc.  Primararzt  Dr.  Karl  Haller. 
Sämmtlich  im  k.  k.  ailg.  Krankeiihause. 

Ober  Auscultatipn  und  Porcussion,  Samstag  von  8—9  Uhr,  v. 
k.  k.  0.  ö,  Üuiv.-Prof.  Hrn.  Dr  Joseph  Skoda.  (Ouenlgclllich.) 

Krankheiten  des  Magens  und  Darmkanals,  von  5 — 6  Chr»)!i 
tag  und  DinsUg,  vom  k.  k.  o.  ö.  Univ*-Prof.  Hrn.  Dr.  i^ 
Oppol%er.  (Unentgelllich.) 

Medicinische  Gasuistik,  wochenllich  1  Mal,  Samstag  von  9-^ 
Uhr,  vom  k.  k,  o.  ö.  Univ.- Prof.  Hrn.  Dr.  Johann  Raimam,  (C 
entgeltlich.) 

Specielle  Chirurg.  Pathologie,   Therapie  und  £linik,3V 

die  Woche 

von  10—12  Uhr,    vom  k«  k.  o.  ö.  Univ«-Prof.  Hm.  Dr.  f)r^  SfA 

von  10—12    »»»»»»         »»  Joksn\ 

Dumreicher,  ; 

Chirurgische  Operationslehre,  3  Mal  die  Woche,  Hillv«^ 
Donnerstag  und  Freitag  von  3—4  Uhr,  vom.  k.  k.  o.  ö.  Ciui.-Pt<>^ 
Hrn.  Dr.  Franz  Schuh ^  (davon  die  beiden  Stunden  Mittwoch'^ 
Donnerstag  unentgeltlich;)  und  3  Mai  die  Woche,  Montag,  Dic^ 
und  Freilag  von  3 — 4  Uhr,  vom  k.  k.  o«  ö«  Univ.-Prof.  Herro'»' 
Joh.  V.  Dumreicher.   Beide  im  k.  k.  allg.  Krankenhause. 

Ambulatorium  (ür  Augenkranke,   taglich  von  10 — 11  Chr  < 
allhier  absolv.  Kandidaten  der  Medicin  unentgeltlich),  ferner 

Klinisch-ophthalmologischer  Unterricht  verbunden  mit  pr:^ 
tischen  Übungen  am  Krankenbette,  5  Mal  die  Woche  von  11— • 
Uhr  —  und 

Specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankbc- 
t e n  mit  Erläuterungen  an  Augeuk ranken ,  AugenoperatioL' 
lehre  nebst  praktischen  Übungen  am  Lejchname ,  5  Mal  die  ^^ 
che  von  12 — 1  Uhr,  vom  k.  k.  Regierungsrathe  und  o.  ö.  Inn 
Prof.  Hrn.  Dr.  AiUOn  Edlen  r.  Hosas,  im  k  k.  allgem.  Kranic. 
hause.  «^ 

Anatomie,    Physiologie  des  Auges,    Ophthalmodialett 
und  Operationslehre,   3  Mal  die  Woche,  Montag,  Mittwi 
und  Freitag  von  3—4  Uhr,  vom  Privatdocenten  Herrn  Pr.  Kari  &«« 
diff,  im  Hörsaale  der  Augenklinik  im  k.  k,  allgem   Krankenbau)« 
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Über  Frauen-  und  Kinder krankheilen,  3  Mal  die  Woche, 

tag,  Donnerstag  und  Freitag  von  6 — 7  (Ihr  Nachmittags,  vom 

vatdoc.  Hm.  Dr.  Jakann  Ldbiithy  im  k.  k.  alig.  Krankenhaase 
Practischer   Unterricht  in   Kinderkrankheiten,  täglich 

1 — 3  Dbr,  im  ersten  öffentlichen  Kinderkranken-  und  Impfuogs-l 

tute,  in  der  Stadt  Nr.  426,  von  Demselben. 
Klinische  Vorträge  über  Frauenkrankheiten,  4  Mal  die 

che  von  halb  TbisSDhr  Morgens,  Montage  Dinstag,  Mittwoch 

Samstag,  vom  Privatdoc.  Hrn.  Dr.  Joh.  CHkiari,  im  k.  k.  allgemei 

Krankenhause.  (Dauer  eines  Gurses:  2  Monate.) 
SpeciellePathoJogie  undTherapie  der  Kinderkrankheit 

■  nd  Klinik  an  dem  k.  k.  klinisch -pädiatrischen  Institute  im 

Annen  -  Kinderspitale.     Klinik  täglich  von  2—3  Uhr,   uod  Verleb 

Samstag  von   11  —  12  Dfar,    vom  Privatdocenten  Um.   Dr.  ImA 

MmUhner,  Ritter  v  MauihHein. 
Über  theoretische  und  klinische  Psychiatrie,    3  Mali 

Woche,  Montag,  Mitwooh  und  Freitag  von  1 — 2  Uhr,   vom  Prio 

doc.  Hrn.  Primararzt  f>t,  Michael  v.  Vlszanlk,  im  Irrenhause. 
Ober  Percussion  und  Auscultation,  5  Mal   die  Woche  v. 

bis  8  Uhr  Morgens  uod  von  4 — 5  Uhr  Nachmittags»  in  6  «ort 

liehen  Cursen ,  vom  Privatdoc.  Hrn.  Dr.  Euffen  Kotisko^  auf  de:  - 

theilung  für  Brustkranke  im  k.  k.  allg.  Krankenbause. 
Über   Zahnheilkunde,   3  Mal  die  Woche,  Dinstag,  Donnersta« - 

Samstag  von  5 — 6  Ohr,   vom  Privatdocenten  Herrn  Dr.  Mori%  ^ 

der^  im  Josephs-Akademie-Gebäude. 
Homöopathische    Klinik,    täglich  um  halb  10  Uhr  im  Spitak  ia 

barmherzigen  Schwestern  zu  6umpcndorf,   vom  Privatdoc.  HiilI^ 

Wilhelm  FUUchmann, 
Über  Bäder  und  Heilquellen,  3  Mal  die  Woche,  Montag,  Mittwd 

und  Freitag  von  12  —  1  Uhr,  vom  Privatdoc.  Hrn.  Dr.  Jds,BM 

im  Josephs- Akademie-Gebäude. 
Histologie,   2  Mal  die  Woche,  Mittwoch  und  Samstag,  von  2  — 'J 

Chr,    vom  Privatdoc.  Hrn.  Dr.   Carl  Wedly    im  Josephs- AkadeoL: 

Gebäude. 
Über  physiologische  und  pathologische  Chemie  und  H* 

kroskopie,  5  Mal  die  Woche,  von  12 — 1  Uhr,    vom  Privalii- 

centen  Hrn.  Dr.  Florian  Heller, 
Practische    klinisch  -  chemische    und     mik  roskopischi 

Übungen  im  pathologisch  -  chemischen  Laboratorium,   von  8  U 

Morgens  bis  6  Uhr  Abends;  ferner 
Medicinisch-gerichtliche   Chemie,    4  Mal  die  Woche,  Mut 

tag,  Dinstag,  Mittwoch  und  Freitag  von  11— 12Uhry  im  patholog. 

chemischen  Laboratorium,  von  Demselben. 
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Practischer  Cursus  der  Geburtshilfe  für  Hebammeo,! 

2  Monaten)  von  Demselben  im  Gebarhause.     (ODentgeitüch.) 
Theoretische  Geburtshilfefür  Hebammen,  5  Mal  die  W 

von  12  —  1  übr,    vom   Privatdocenten  Hm.  Dr.  Fran%  Z^ 

k.  k.  allgemeinen  Kraukeuhause. 


Über  Pflege  gesunder  und  kranker  Kinder^  Sonntag 
11 —  12  Uhr,  mit  practischen  Demonstrationen,  im  St.  UM 
spitale  in  der  Alservorstadt,  vom  Privatdoc.  Hrn.  Hx^LuMiU 
ner,  Ritter  r.  MatUhstein,    (Dnentgelllich.) 

Über  Krankenpflege  (für  Krankenwärter > ,  von  Aufaog  Noyeg 
bis  Ende  April,  Sonntag  von  4  —  5  Uhr,  vom  Privatdocenlee f 
Dr.  Michael  Lackner,   im  k.   k.   allgemeinen  Krankenhause. 

Practischer  Unterricht  über  die  Einimpfung  der  Kaii| 
cken,  2  Mal  die  Woche,  Dinstag  und  Freitag  von  V|3'^l 
vom  Hrn.  Dr.  Augtut  Zdhrer^  im  k.  k.  Findeihause. 


rner  ist  bei  Carl  Gerold  8i  Sohn  zu  haben: 

Systematisches  Handbuch 

der    - 

Arzneimittellehre 

von 

]>r.   Ferd.   liUdw*  Strampr 

Zwölfte  Lieferung« 

Preis:  58  kr.  G.  M. 

An  der  Fortsetzung  dieses '^'ichtigen  Werkes  wird  ununterbrochen 
arbeitet  y  ao  dass  die  baldige  Beendigung  versprochen  werden  kann. 

Die  bis  jetrt  erschienenen  Lieferungen  sind  in  allen  Biichhandlun- 
Q  vorräthig,  und  werden  gern  zur  näheren  Durchsicht  überlassen. 


A  n  n  a  1  e  n 

des 

Cliarite-Krankeiiliaugies 

in  Berlin. 

Jahrgang  1851.    I   Quartalheft. 

12  Bogen,     t  fl.  48  kr.  G  M 

Von   diesen  Annalen  erscheinen  jähriieh  4  Hefte  von    12  Bogen 
les  derselben  wird  zum  •bigeo  Preise  auch  einzeln  abgegeben ,   wie 
sh  komplete  Exemplare   des  vorigen  Jahrgangs  durch  alle  Buchhand- 
Igen  zu  beziehen  sind 

JLdolpb  Henke's 

rfchrbuch  der  gerichtlichen  Medizin. 

Zum  Behufe  akademischer  Vorlesungen  und  zum  Gebrauche 
für  gerichtliche  Aerzte  und  Rechtsgelehrte  entworfen. 

Zwölfte  Auflage. 
Mit  Nachträgen  von 

Carl  B er gmann^ 

feasor  in   Göttingen ,    Mitglied    des  Vereines    für  Staats-Arsneikande    im  Hnnig- 
-eiche   Sachsen  und  des  Vereines  grosshertoglicli  badischer  Madieinalbeamter 

fQr  Forderung  der  Staats-Arcneikunde. 

gr.  8.   geh.    Preis :  3  fl.  36  kr.  G.  M . 

Der  hohe  Ruf  dieses  Werkes ,  das  bekanntlich  seit  40  Jahren 
Ml  uftgemeiren  Einfluss  in  dem  Entwicklungsprocesse  dor  Wissenschaft 
l>t  ha«  und  noch  immer  in  so  hohem  Ansehen  steht,  überhebt  uns  der 
h  wendigkeit  dasselbe  mit  vielen  Worten  zu  empfehlen.  E^t  wird  zur 
pfehlung  dieser  zwölften  Auflage  die  Bemerkung  hinreichen,  dass 
Herausgeber  derselben  die  Achtung  vor  dem  durch  das  Urtheil  Deutsch- 
is so  hoch  gestellten  Buche  mit  den  Anforderungen  der  unablässig  sich 
otrickelnden  Wissenschaft. glücklich  zu  verbinden  wusste. 
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des  zehnten  und  ellften.  Heftes 
(Oetober  und  STovembep). 

Protokolle CXLI- 

Origlnal  •  Aifli&tse. 

Damrelclier  9'  Prof.  Dr.  v.,  Studien  und  Erfahrungen  ober 
die  Verrenkungen  im  Hüftgelenke 

Plelachl  9  Dr.  idolph ,  Langjährige  rheumatische  Leiden  des 
Kopfes,  der  Ohren,  der  Zähne  und  der  Luftwege  durch  Voltaisebe 
ElektricitSt  geheilt 

Spsetli«  Dr.  J  ,  und  IVeill»  Dr.  C. ,  lieber  mehre  Anomalien 
der  die  Frucht  umgebenden  Eitheile 

Tomo^viis«  Dr.,  Analekten  aus  dem  Gebiete  der  pathologischeo 
Chemie  mit  speciellem  Hinblick  auf  die  Praxis 

Fotfien. 

Clar  9  Dr.  Franz  ^  Bericht  über  die  Zahl  und  BehandlungsweiM 
der  Rinder  -  und  Aromenkrankheiten  im  k.  k.  Findelhause  «1 
Wien,  unter  der  Leitung  des  0rov.  Primararztes  Dr.  Bednar, 
in  den  Jahren  1849  und  1850 

Streina  9  Dr.  W. ,  Darstellung  der  k.  k.  Gebar-  und  Findelanstalt 
zu  Gratz,  mit  vorzüglicher  Berücksichtigung  ihrer  Geschichte, 
Einrichtung  und  Leistungen,'^o  wie  der  für  dieselben  aufgewen- 
deten Kosten  innerhalb  des  Zeitraumes  der  letzten  20  Jahre,  der 
obwaltenden  Gebrechen ,  endlich  'der  Mittel  zur  Beseitigung  die- 
ser Uebelstände-  «    •    • 

Wlssensohaftlfcho  Kritiken* 

Oalz  9  Dr.  Ignatz ,  Die  sogenannte  egyptische  Augenentzündung 
oder  der  Catarrh ,  die  Blennorrhoe  und  das  Trachom  der  Binde- 
haut. Bespr.  von  Dr.  Med.  et  Ghir.  GarlStellwag    .    .    . 

lielamAnn  9  Prof.  Dr.  C.  G. ,  Lehrbuch  der  physiologischen  Che- 
mie.   Bespr.  von  Dr.  JohannWeisz* 
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Carl  Cierold  4t  Sohn 

in  Wien,  StephansplaU  Nr.  625,  Eck  der  Ooldschmiedgassey  ist  zuhaben: 

Tastdienbueli 

fiir     . 

Aerzte,  Wandärzte  und  Apotheker. 

Achter  Jahrgrungr  1S5S«  . 

Herausgegeben  von 

Josef   N  a  d  e  r^ 

Doetor  der  Medicin  und  Chirurgie ,  Mitgliede  der  medicinischen  FaeaJtät 

und  practiscbem  Arzte  zu  Wien. 

16.    broscUrt  1  fl.  Conv.- Münze. 
> 

Die 

KrankheitendesZwerchfeliesdesMensclieD. 

Von 

Dr.  C.  VT.  Mehiiss. 

1845.   gr.  8.    Geh,  1  fl.  48  kr. 

Vollst&ndiges,  pathoL-geotdneteg  Taschenbuch         1 

der  bewährtesten  i 

Heilformeln.        | 

Mit  ausfuhr!.  Gaben-  u.  Formenlehre,  therapeut.  Einleit.  a.  den 
nöthigen  Bemerkungen  aber  die  specielle  Anwendung  der  ein- 
zelnen Recepte  versehen. 

Für  prakt.  Aerzte^  Wundärzte  u.  Geburtshelfer 

bearbeitet  von 

0r.  Karl  Ciiristlau  Anton, 

prakt.  Arzte  zu  Leipzig  a.  Mitgl.  d.  med«  Gesellschaft  daselbst. 

1.  Für  innere  Krankheiten« 

8.  irlelfacK  verbesserte  und  vermelirte  AmUas«, 

2.  Für  äussere  Krankheiten^ 

mit  Einschluss  der  Augen-,  Ohren-  und  Zahnkrankheiten. 

3.  Für  Frauen-  und  Kinder-Krankheiten. 

Jeder  dieser  3  Theile  (die  8  für  sich  abgeschlossene  IRfew^e 

bilden)  kostet  3  ff.  C.  M. 

Diese  drei  anerkannt  vortref&ichen  Werke  zeichnen  sich  vor  allen 
vorhandenen  RecepttascheDbucherQ  durch  ihre  ganz  besonders  practiselie 
Einrichtung  aus.  Am  deutlichsten  spricht  aber  wohl  f&r  ihren  vonügli* 
eben  Werth  der  imgewöhnlieh  schnelle  Absatz  von  dem  z  u  e  r  s  t  erseUe- 
neuen  Theile  für  »innere  Krankheiten*^  wovon  in  kurzer  Zeit  3  starke 
Auflagen  nöthig  wurden« 
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habe  ebenralls  einen  Fieberäther  bereitet,  welcher  auf  der  VI.  n 
Abtheilong  des.  k.  k.  allg.  Krankenhauses  in  3  Fällen  mit  dem 
sIen  Erfolge  angewendet  wurde.  Der  erste  Fall  war  ein  Qw 
dianfieber,  der  zweite  eine  Febris  intermittens  tertiana  recidi 
und  der  dritte  eine  Febris  quotidiana  recidi?a.  Zwei  Fläschcl 
dieses  Fieberäthers,- deren  jedes  6  Dosen  zu  25  Tropfen  entbi 
und  nur  16  kr.  C.  M.  kostet,  waren  hinreichend,  um  die  ers 
2  Fälle  in  4  und  den  S.  in  3  Tagen  zu  heilen.  Die  Anwendoo| 
melhoile  besteht  darin ,  dass  der  Kranke  am  ersten  Tage  ein  Bre< 
mittel  bekommt,  und  die  nächstfolgenden  Tage  ihm  3  Hai  tägk 
25  Tropfen  in  etwas  Wasser  gereicht  werden.  Zu  beobachten 
dabei  nur ,  dass  die  Tropfen  jedesmal  vor  dem  Einnehmen  so  c 
wärmt  werden  müssen,  dass  sich  der  resinöse  Bodensatz  in  d 
ätherischen  Flüssigkeit  während  dem  Umschütteln  auflöset.  Ka( 
der  chemischen  Untersuchung,  welche  in  der  Apotheke  des  all: 
Krankenhauses  veranstaltet  wurde,  soll  der  Fieberather  folgend 
Bestandtheile  enthalten:  Ol.  Therebinthinae ,  Ol.  sem.  Anisi,  Oi 
Acori,  Chinoidin  und  Acid.  Halleri.  Nach  der  Analyse,  welc^ 
im  patholo^. -  chemischen  Laboratoriufti  gemacht  wurde,  be$i^ 
der  Fieberäther:  1.  aus  Ol.  Therebinthinae  aethereum,  2.  auseioe: 
ätherischen  Öhle  der  Umbilliferen  Familie  Carumcarvi^  Foenicuii  ^c 
3*  aus  einem  gummiresinösen  Korper.  Ausgeschlossen  wurden  dorci 
die  Untersuchung:'  1.  alle  Arsenikpräparate.  2.  Chinoidin  sanai 
allen  chinabältigen  Arzneipräparaten  und  3.  alle  fixen  llinera)ll^ 
standtbeile  in  nur  etwas  wirkender  Menge.  — Primarius  HalUi 
beantragt  ferner,  dass  der  Fieberäther,  da  die  beiden  Analysn 
sich  widersprechen,  zur  nochmaligen  Untersuchung  dem  Herr 
Apotheker  Fach  zugewiesen  wird ,  welcher  auch  löber  die  Aoi 
forderung  des  Herrn  Sektionsvorstandes  sich  dazu  bereit  erklär 

Herr  Apotheker  Sedlaczek  fugt  noch  bei ,  da«s  er  voi 
Z  ö  r  n  I  a  i  b  selbst  wisse ,  dass  Salicin  in  dem  Fiberather  eoi 
halten  sei.  — 

4)  Dr.  Vogel  zeigt  einen  neuen  Induktions  -  Apparat  toi 
Leopolder  vor,  fügt  einige  historische  Rückblicke  bei  m 
weist  nach,  wie  die  Unvollkommenheit  der  Elektrisirmaschioe 
und  der  Voltaischen  Säule  zu  Heilzwecken,  endlich  zur  Ausbil 
düng  der  elektromagnetischen  Apparate  geführt  habe ,  deren  Eine 
schon  nach  den  Angaben  des  Prof.  v.  EttingshausenimJ 
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röhre  und  die  Magenschleimhaiit  gar  nicht  gerölhet  Das  brai 
rolhe,  dünnflüssige,  nicht  coagulirte  Biot  gerann  bei  dem  Znti 
der  atmoephärischen  Luft;  das  Gehirn  war  blutreicher,  dieHir 
hohlen  normal^  an  Lunge  und  Herz  war  nichts  Besonderes  b 
merkbar.  Um  sich  von  der  Wahrheit  des  von  Hageadie; 
thanen  Ausspruches :  >,dass  das  Emetin  immer  Lungenentzündoi 
hervorrufe  9  und  der  Nutzen  desselben  in  dieser  Krankheit  du» 
zu  erklären  bti^^  zu  überzeugen ,  gab  Prof»  Schroff  einem  h 
ninchen  einen  Gran  Emetin  in  einem  Bolus,  worauf  es  durch 
Tage  weniger  frass,  sich  unwohl  zeigte,  bald  aber  wieder  gu 
munter  wurde.  Am  II.  Tage  bekam  das  Kaninchen  einen  Gn 
Emetin  in  schwachem  Alkohol  gelöst  um  1 1  Uhr  Vormittag,  wof 
auf  es  in  der  Nacht  starb.  Bei  der  Sektion  waren  im  Hagen  etni.i 
Injeciionen,  in  der  Lunge  aber  gar  nichts  zu  sehen.  Zur  besserri 
Überzeugung  von  der  Wirkung  des  Emetins  bekam  nun  eia  b 
ninchen  zwei  Gran  davon  in  Alkohol  gelöst ,  worauf  es  in  xwc 
Stunden  starb.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  Hagensdileink? 
nur  dort  verändert ,  wo  die  Emetinlösung  hinkam,  und  an  ^ 
veränderten  Stellen  waren  alle  Formen  der  Entzündung  voc^ 
Injection  bis  zur  brandigen  Zerstörung  sichtbar;  der  spbaedä 
Process  charakterisirte  sich  durch  eine  grauliche  pnipöse  MasR^ 
Die  vom  scharlachrothem  Blute  eben  so  gefärbten  Lungen  scbwi» 
men  auf  dem  Wasser,  und  von  Pneumonie  oder  Bronchitis  «tf 
keine  Spur  vorhanden.  — 

Dr.  Striech, 

Sekretär. 
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allerdings  annehmen ,  dass  eine  Entzündung  der  Venen  des  Vi 
oder  seiner  Innenfläche  vorausgegangen  und  bereits  wieder  al 
laufen  sei,  wofür  einmal  die  zurückbleibende  Verdickung  der  Hl 
der  grösseren  Gebärmuttervenen,  sodann  auch  jene  Fälle  spreci 
wo  nach  unzweifelhaft  constatirter  Me'trophlebitis  Heilung  zu  Sta 
kommt»  Für  die  anderen  Fälle  dagegen ,  in  denen  sich  keine  S 
einer  UterusafTektion  aufSnden  lässt,  müsse  man  die  Frage  ] 
werfen,  ob  hier  die  Blutmasse  an  sich  zur  eitrigen  Zersetze 
neige?  — 

Dafür  scheine  der  Umstand  zu  sprechen ,  dass  diese  Fl 
Wöchnerinnen  betrafen)  die  bedeutende  Blutverluste  erlitten  iiatl 
da  Anämie  bekanntlich  zur  leichteren  Entstehung  der  eitrigen  BJ 
krasis  beiträgt;  ferners  der  Umstand,  dass  die  Milz  vergröss 
und  matsch  gefunden  wird. 

Nachdem  Dr«  C  h  i  a  r  i  einige  bezügliche  Fälle  seiner  fi 
obachtung  erzählt  hatte ,  entspann  sich  über  die  angeregte  ¥n\ 
eine  Diskussion. 

Professor  v.  Dumreicher  wies  auf  jene  Fälle  vonOf 
rirten ,  besonders  Amputirten  hin ,  wo  Verlauf  und  Sektionserfc^ 
niss  ganz  die  der  Pyämie  sind ,  ohne  dass  sich  Phlebitis  ab  A^ 
gangspunkt  nachweisen  lässt«  Es  werden  in  dieser  Weise  geviv 
lieh  Individuen  hingerafft,  die  viel  Blut  verloren  haben.  DerstJ 
erwähnt  eines  von  ihm  beobachteten  Falles,  in  welchem  hä^ 
Entbindung  eine  Umstülpung  des  Uterus  entstanden  war;  die  Knr\ 
war  in  hohem  Grade  anämisch;  es  stellten  sich  Schüttelfivi 
und  Icterus  ein,  nach  8  Tagen  starb  sie.  Bei  der  Sektion  fai 
man  weiter  nichts  als  Vergrösserung  und  Mürbheit  der  MtU  « 
Anämie.  — 

Dr.  Heschl  führt  an,  dass  es  auch  anderweitige  « 
zweifelhafte  Fälle  von  Pyämie  mit  metastatischen  Abscessen,  Hl 
anschwellung  gibt ,  ohne  dass  sich  irgend  ein  Ausgangsherd  i 
mittein  lässt. 

Prof.  Skoda  erwiedert :  Pyämie  kommt  wobl  ohne  nachwei$bi 
Quelle  vor,  diess  ist  aber  noch  kein  Beweis,  dass  nicht  der  Ei 
auch  in  diesen  Fällen  als  Quelle  der  Pyämie  angesehen  wed 
muss ;  er  glaubt ,  dass  bei  Puerperis  die  Pyämie  durch  eine  I 
schränkte  und  wieder  geheilte  Entzündung  des  Uterus  erzeugt  j 
Es  kann  die  örtliche  Eiterung  schon  längst  versiegt  sein,  bei 
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Die  Verletzung  betraf  in  jenem  Falle  einen  durch  das  Zimi 
menstosaen  zweier  Wägen  von  seinem  Kutschbocke  herabgestanti 
Fiaker,  der  dabei  eine  Erschütlerung  des  Gehirnes  und  des  Rl 
ckenmarkes  mit  vorübergehender  Lähmung  der  Harnblase  und  d 
unteren  Extremitäten  ertilt,  welcher  sieb  jedoch  später  ziir  Zeit  di 
betreffenden  Gerichtsverhandlung  bereits  in  voller  Rekonvalescfl 
befand*  —  Jene  Verletzung  bezeichnete  Dr.  Nusser  abdi 
schwere  und  lebensgefährliche,  während  der  Richter  di 
selbe  für  eine  tö  dt  liehe  gehalten  wissen  wollte,  und  zwar  de« 
halb,  weil  nach  seiner  Meinung  jene  Verletzung,  sich  selbst  fibei 
lassen^  den  Tod  gewiss  nach  sich  gezogen  hätte,  und  das  lAt 
des  Verletzten  aliein  durch  schnelle  Hilfe  und  zweckmiesige  Bt 
handlung  gerettet  worden  sei.  Unter  der  schnellen  Hilfe  war  oad 
Dr*  Nusser's  Angabe  ein  schleunig  gemachter  Aderliiss  unit 
Anwendung  der  gewöhnlichen  Labungsmittei  gemeint. 

Diese  vom  Richter  gegebene  Erklärung  einer  tödllichen  Ter 
letzung  ist  aus  dem  Kommentar  zum  Strafgesetzbuche  von  tri 
Kudler  entnommen,  welcher  sich  in  jenem  Werke,  Bd.  l.Se^ 
242,  auf  Berndt's  gerichtliche  Arzneikunde  bezieht. 

Dr.  Nusser  wies  hierauf  in  seinem  Vortrage  nach,  dift 
die  bezüglichen  Stellen  Berndt*s  von  Kudler  irrig  aDf|^ 
fasst  worden  seien;  —  er  setzte  ferner  aus  einander,  dass  jdb 
Berndt's  Definition  der  todttichen  Verletzung  nicht  stichhällig ^^ 
und  dem  Geiste  der  Strafgesetzgebung  widerstreife.  Die  Ar^ 
mente  zu  dieser  Behauptung  holte  Dr.  Nusser  theils  »^ 
dem  Lehrbuche  der  gerichtlichen  Medizin  von  B  e  r  n  d  t  selbst 
theils  aus  dem  Sinne  der  hierher  bezüglichen  Paragraphe  des  Straf- 
gesetzbuches, welche  er  umständlich  erörterte. 

Dr.  Nusser  schloss  seinen  Vortrag  mit  der  BeneikiBf< 
dass  eine  lödtliche  Verletzung  nur  diejenige  sei,  weiche  den  Vff- 
letzten  tödte.  Diese  Definition  der  tödtlichen  Verletzung,  md^ 
Dr.  Nusser,  enL^reche  sowohl  der  allgemeioen  Voiksansickl^ 
welche  hierüber  besteht,  als  auch  dem,  humanen  Geiste  unsercfl 
Strafgesetzgebung. 

Sodann  stellte  der  Vorsitzer,  Medicinalralh  Dr,  Prin^ 
den  Antrag ,  dass  zur  Erörterung  der  Frage  über  den  Begriff  in 
Verletzung  überhaupt  und  der  Eintheilung  der  Verletzungen  in  tödl* 
liehe,  lebensgefährliche,  schwere  und  leichte  ein  Komite  gebildd 
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Die  Placenta  folgte  bald  nach.    Das  Wochenbett  verlief  obni 
rung,  welches  Ref.  besonders  dem  Chloroform  zuschrieb. 

Dieses  eifrige  Gesellscbaftsmitgh'ed  führte  ferner  eine  Pali 
vor ,  welche  an  einer  carcinomatösen  Entartung  des  rechten  I 
Stockes  litt ,  und  bei  welcher  ein  ziemlich  starkes  Geräusch, 
lieh  dem  Placentargeräusch ,  im  Umfange  der  Geschwulst  zn 
nehmen  war;  sie  war  anamisch;  und  litt  gleichzeitig  an  Insulii 
der  Bicuspidalklappe. 

2.  Dr.  Lumpe  erzählte  einen  interessanten  geborti 
liehen  Fall,  bei  dem  sich  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Spü 
burt  ergab,  und  ausserdem  mehrere  so  ungewöhnliche  Uiosti 
konkurirten ,  dass  sich  sogar  durch  einige  Zeit  der  direkte  Bet 
gegen  die  Möglichkeit  einer  extrauterinären  und  zwar  Bauchsdii 
gerschafl  nicht  mit  voller  Evidenz  fuhren  liess.  Der  Fal  bd 
eine  zum  zehnten  Male  Schwangere ,  welche  schon  im  Joü  Ü 
die  ersten  Kindesbewegungen  gefühlt  haben  wollte«  und  am  8J! 
1851  entbunden  wurde.  Obwohl  Dr.  Lumpe  keinen  Gruni^ 
warum  die  Schwangere  gerade  in  dieser  ihrer  zehnten  Sdi*' 
gerschaft  sich  und  die  Ärzte  täuschen  sollte,  so  hielt  er  s/c^-^' 
in  seiner  Berechnung  nur  an  die  Angabe  des  Ordinarius,  wt^^ 
Mitte  September  1850  die  Bewegung  bestimmt  gefühlt  iQ^ 
erklärte.  Nach  dieser  Berechnung  würde  die  Verspätung  J«'^ 
burlseintrilles  beiläufig  5  Wochen  betragen.  Die  ungewöhnüö' 
Umstände  bestanden  darin:  dass  der  Cervix  uteri  dieLäo^^^ 
nicht  schwangeren  Gebärmutter  hatte,  das  Scheideogewolb« ''^ 
die  geringste  Spannung  verharrte,  und  als  nach  24ständij^eo'^j 
der  Muttermund  für  den  Zeigefinger  durchgängig  ward,  id>i^ 
der  grössten  Anstrengung  einen  am  Beckeneingange  liegenutf 
destheil,  aber  keine  Spur  einer  Blase  fühlte,  obschon  noch 
Tropfen  Fruchtwasser  abgegangen  war ,  sondern  wie  di«  ^ 
folgende  Untersuchung  mit  der  ganzen  Hand  nachwies,  die  bi 
an  der  Frucht  knapp  anliegend  waren,  so  dass  ein  belräcb 
Theil  des  unleren  Gebärmutter-Abschnittes  von  der  Anlagerunf 
Eihäute  frei  war.  L.  entwickelte  das  ungewöhnlich  gross«  * 
Kind,  wobei  sich  die  bedeutende  Beckenweite  ao  der  i^ 
Durchführung  des  umfangreichen  Kopfes  zeigte.  Bas  K 
lOy^  Pfund,  und  konnte  durch  diese  jedenfalls  ^^S^^^' 
Stärke  die  Annahme  der  Überreife  rechtfertigen.  Gegen  o'*'^'^ 


Protokoll 

der  allgemeinen   Versammlung   vom  15.  Juli    18^1 


Nachdem  das  Protokoll  der  allgemeinen  Versammlung  \n 
16.  Jani  richtig  befunden  worden  ist,  maclit  der  zweite  Seb 
lär,  Dr.  Lackner,  durch  Lesung  des  betreffenden  hohen  D^ 
kretes  die  Mittheilung,  dass  der  k.  k.  Gesellschaft  der  ÄrzleJ 
Folge  ihres  Ansuchens  zur  Bestreitung  der  Ausgaben  im  hb 
1851 ,  von  Seiten  des  Ministeriums  des  Innern  eine  SubvecL. 
von  800  fl.  C.  M.  bewilliget  worden  ist,  welches  zur  angenebr 
Wissenschaft  genommen  wurde,  eben  so  wie  die  Vorlage  der- 
letzter  Zeit  vom  In-  und  Auslande  eingesandten  Werke. 

Regierungs-Rath  Professor  Fleischt  liest  hierauf  als  f 
wählter  Obmann  den  Bericht  der  Kommission ,  welche  unter  i9 
19.  Mai  dieses  Jahres  von  der  Gesellschaß  bestimmt  worden!^ 
die  Angaben  und  Versuche  des  Docenten  Dr.  Heller,  über  df^i 
von  ihm  aufgefundenen  konstanten  Salpetersaure- Gehalt  der  it^ 
mosphärischen  Luft  und  dessen  Verhältnisse  zum  Ozon  einer  Pri^ 
fung  zu  unterziehen.  —  Nachdem  ein  historischer  Überblick  afld 
dessen  gegeben  worden  ist ,  was  bis  zur  gegenwartigen  Zeit  ülxi 
denselben  Gegenstand  bekannt  ist,  und  das  Neue  namhaft  p- 
macht  wurde,  auf  welches  Dr.  Heller  bei  seinen  Behauptun;«^ 
Anspruch  machen  könnte,  werden  die  Experimente  dargeirf^ 
welche  die  Kommission  angestellt  hat ,  um  in  eigener  Weise  & 
atmosphärische  Luft  auf  Salpetersäure  zu  untersuchen ,  und  dord 
welche  sich  als  Resultat  ergeben  hat ,  dass  in  28,000,000  Theild 
der  Atmosphäre  sich  weder  freie  noch  gebundene  Salpetersisrt 
entdecken  lässt ,  indess  Ammoniak  ein  auf  gleiche  Art  leicht  nac^ 
weisbarer  kleiner  Bestandtheil  derselben  ist.    Dessgteichen  wurdd 
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Mit  gebülffender  Anerkennung  aber  hob  Dr.  Dinstl  die  eTspri 
liolien  Dienate  hervor ,  welche  die  während  Aet  Dauer  des  Kiie 
selbst  organisirten  Sanitäldcompagnien  für  den  Zweck  einen 
aprechenden  Militär- Sanitätepflege  auf  dem  Schlachtfelde  und 
Spitälern  geleistet  haben,  und  spricht  sich  für  deren  weitere i 
düng  und  Entwicklung  aus. 

Das  Manuskript  des  Hrn.  Dr.  Dinstl  soll  dem  Archire 
Gesellschaft  eingereiht  werden. 


Dr.  Herzfelder, 

Sekretär. 
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weitere  mit  Gefahr  verbundene  Ausdehnung  de»  Aneuryftma 
und  hiedurch  einen  erlräglichen  Slatus  quo  bedingt,  oder 
zieht  eich  unser  Heilverfahren  auf  die  Absperrung  jenes 
theiles ,  welcher  den  ausdehnenden  Blutstrom  in  den  Aneuryj 
leitet.  —  Ersteres  dient  zum  Princip  der  sogenannten  m 
nischen  Behandlung  des  Aneurysma,  letzteres  bezeicl 
Zweck  des  chirurgischen  Heilverfahrens  bei  seQ 

Es  fragt  sich :  welches  von  beiden  der  am  meisten  ;i 
Heilvorgang  im  vorliegenden  Falle  ist  ?  —  welche  Behandln 
geleitet  werden  muss,  soll  das  Leben  dieser  unglöcklicliei 
ken  dem  sichern  Untergang  nicht  preisgegeben  sein.  Zur  6« 
tung  dieser  Fragen  ist  eine  nähere  Kenntniss  der  in  Rede  s(< 
Kurarten  nöthig.    Wir  wollen  sie  daher  in   Kurzem  bek 

Die  medicinische  Behandlung  bezieht  «cha 
Wendung  solcher  Mittel^  welche  die  Blutmenge  zu  verhngei 
die  Energie  des  Blntlebens  herabzustimmen  im  Stande  sini 
Zweck  biebei  ist:  das  gewaltsame  Einströmen  des  Blotei 
Aneurysmasack  hiotanzuhalten ,  und  bei  verlangsamtem  i 
die  Bildung  yon  Fibringerinnseln  in  der  Geschwulst  zu  k 
Diese  Mittel  waren  nach  dem  Vorgange  von  Valsalva  ondi 
t  i  n  i :  kleinere ,  wiederholte  Aderiasse,  airenge  Ruhe  dts  i 
und  Geistes,  kühlende  säuerliche  Getränke,  Digitalis  oodl 
säure  in  Verbindung  mit  antiphlogistischer  Diät  Es  win 
eine  Bloiarmuth  bedingende  Behandlungsart — Methodosptf' 
miam, —  anzuwenden  bei  organischen  Herzübeln  und  inoerei 
rysmen  sowohl ,  als  bei  manchen  Arten  von  äusseres  Piv 
geschwulsten.  —  Der  zur  Anwendung  einer  solchen  Kon 
fordernden  Theorie  widerspricht  jedoch  die  Praxis,  weicit 
mehrfache  Beobachtungen  nachgewiesen  hat ,  dass  die  Bloti 
dadurch  zwar  verringert  und  die  Gefassenergie  henbpi 
wird,  dafür  aber  Gefässerelbysmus ,  Laxilät  in  den  Aneor 
Wandungen  und  seröse  Blutcrase,  als  eben  so  vis!  Faktoiti 
misslichen  Verlauf,  bedingt  werden.  (N>er wähnte  Kurmethodf 
bei  Aneurysmen  höchstens  dann  Anwendung  finden,  w^°^ 
mit  blutreichen  Kranken  zu  thun  haben ,  bei  denen  vor  der 
ration  das  Blut*  und  Gefissleben  herabzustimmen  sind. 
werden  wir  in  solcher  Behandlungweise  f&r  unsere  Krv»^ 
so  wenig,  wie  für  andere  ähnliche  Fälle  Heil  suchen. 
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allmälig  ein,  80  dass  sie  sich  im  Wege  des  Rfickbildangs 
fies  binnen  90  —  45  Tagen  in  ein  dönnes  ligamentöses  > 
umwandeln.  Um  den  Ligaturknoten  bildet  sich  Eiterung; 
wird  auch  die  von  der  Abschnürung  unversehrt  geblieben 
haut  durchtrennt,  der  Ligaturfaden  bricht  die  Arterie  dui 
wird  lose  und  durch  den  Eiter  binausgespult.  In  einzelner 
erstreckt  sich  die  Eiferung  aber  das  Bereich  des  Lig^atm 
wirkt  auf  dem  Thrombus  zerstörend  ein^  und  gibtsonacb; 
tungen  Veranlassung.  —  Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  die 
gungen  zum  normalen  Verlauf  des  Obliterationsprocesses  ein 
in  der  BeschaiTenheit  der  Blutcrase,  anderntheils  in  dem  i 
der  Arterienhäute  gelegen  sind;  es  müssen  namlicb:  di 
hinlänglich  plastisch ,  die  Arterienhäute  zur  plastischen  Entzi 
geeignet  sein. 

Wenn  wir  all  diess  in  unserem  Falle  in  Bezug  hmf^ 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden ,  dass  zwar  bei  diesem  b 
bieichsüchtigen  Mädchen  auf  keine  besondere  FlasiiciiM  ia 
zu  rechnen  ist,  der  Umstand  jedoch ,  dass  im  Aneurysmasi 
bringerinnsel  reichlich  abgelagert  sich  vorfindet,  setzt  msset 
fei,  dass  das  Blut  solches  audi  für  das  unterbundene  Arterie 
liefern  wird.  — 

Ober  die  Neigung  der  Arterienhfiule  zur  exsudativen  Ei 
düng  entscheidet  ihre  vollkommen  normale  Beschaffenheit,  lo^ 
Hinsicht  müssen  wir  gestehen ,  dass  die  bezägUcheo  Vmm 
der  Kranken  nicht  ganz  plausibel  sind;  denn  es  erscheint« 
wir  dieses  oben  bemerkt  hatten,  die  Berürcblung  nicht  u«^ 
de.t,  dass  die  zu  unterbindenden  Arterienhäute  durch  <i<<i^ 
Process  verändert  sein  können,  welcher  Anlass  zur  Eni^ 
der  Aneurysma  gab;  —  wenn  auch  anderseits  nach  deiD'' 
niss  der  Untersuchung  eine  Veränderung  höheren  Grades 
angenommen  werden  kann.  Es  wären  also  bloss  VermatBt 
und  Befürchtungen,  welche  uns  von  der  Vornahme  der  Of\ 
abhalten  sollten;  wir  dürfen  jedoch  wegen  Ahnungen  oder' 
gründeten  Befürchtungen  Keinem  unserer  Kranken  die  ^ 
Hilfe  entziehen ,  —  wir  dürfen  sie  darum  nie ,  zumBl  unl(f 
chen  Auspicien,  dem  sichern  Untergange  preisgeben. 

Nicht  so,^  sehr  sind  daher  die  die  Anzeige  begrufl*"^^ 
mente,   welche  veranlassen,  dass  ich  mit  einiger  Befangen 
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So  viel  geFahrdrohende  Auspicien  bei  Vornahme  einn 
ralion  könnten  ans  bestimmen,  gegen  das  bedeutende  ib 
Anwendung  eines  nicht  unbedeutenden  Mittels  zu  unterlasse 
Wir  sind  aber  der  Ansicht,  und  also  lautet  unser  medicii 
Glaubensbekenntniss  iur  alle  ähnUche  Falle ,  dass  ein  gev 
hafter  Arzt  für  unabweisbare  Pflicht  erachten  muss^  jede$nu 
der  Kranke  ohne  är74liche  Hilfe  rettungslos  verloren  ist,  diei 
auch  dann  zu  bringen,  wenn  das  Mittel  dazu  gefahrlich,  ab 
Möglichkeit  der  Rettung  versprechend  ist;  —  sollten  auch! 
im  Falle  des  Nichtgelingens ,  Ruf  und  Name  gefährdet  seil 
denn  Ruf  und  Name  sind  nicht  jedesmal  dem  Verdienste  an; 
sene  Spenden  der  Welt.  Es  gelte  hier  stets  der  alte  Wahlsp 
»melius  est  remedium  anceps,  quam  nullum/^ 

Operation. 

Wir  haben  unlängst  eine  Operation  vollführt,  welek 
Aneurysma-Operation  schon  in  früheren  Zeiten  der  Cbimrpi 
Anwendung  gekommen  ist;  sie  bestand,  nach  der  Melho'^ 
Antyllus,  in  der  Spaltung  des  Aneurysniasackes  und  iü^j 
düng  der  Arterie  ober-  und  unterhalb  desselben,  und  war » 
bedeutender ,  nicht  verlasslicher  und  missliche  Erfolge  ü^ 
Akt  unzulänglich  und  gefürchtet ,  bis  auf  die  Zeiten  von  i 
und  Hunt  er,  nach  deren  Vorgängen  man  die  Unterbindoi'^ 
fernt  vom  Aneurysma  vorzunehmen  begonnen  hat.  Vni^^ 
da  angefangen  beginnt  die  Epochenzeit  der  Aneurysma-Op^ 
wo  sie  als  Kunstakt  erscheinend,  rasch  vervollkommt  wiiri'^ 
namentlich  in  den  Händen  der  englischen  Chirurgen  staon^B^ 
Erfolge  errungen  hat.  Von  da  an  unterband  man  die  ^^ 
communis,  die  Subclavia,  die  Beckenschlagadem,  j>  ^^ 
Aorta  abdominalis.  John  Hunter  kann  die  VereinfaM 
operativen  Technicismus  sowohl,  als  die  rationelle  Nachbekio^ 
verdankt  werden.  —  Cooper  war  der  erste,  der  im  *^ 
die  Carotis  unterband;  ihm  folgte  Walter  in  Deutscblao' 
erste  nach,  und  seit  dem  ist  diese  Unterbindung  beiläufig?'' 
gemacht  worden. 

Sifi  geschah  jedoch  zumeist  an  der  Theilungsstelle  i^ 
rotis,  wo  sie  leichter  zugänglich  und  mehr  oberflacWiC"? 
ist.  —  Die  untere  Hälfte  der  Arterie  liegt  tief,  und  ersckein' 
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man  bei  einem  nach  C  o  o  p  c  r*8  and  S  e  d  i  1 1  o  f  8  Angabe  g 
Haotechnitt  am  innern  Rand  des  vorerwähnten  Huskebi 
bemüMigt  ist,  entweder  diesen  Muskel  grosseatheils  zo  vi 
oder  in  einer  Zickzackrichtung  hineinzudringen ,  welches 
ren  nicht  nur  unendlich  mühsam,  sondern  auch  wegen 
hemmten  Eiterausflusses  eine  üble  Nachkur  bedingt.  — 
haben  wir  nach  gemachtem  Hautschniit  die  Operation 
ganz  ohne  Scalpell  vollführt,  denn  es  ist  eine  der  wx 
Regeln  dieses  Kunstäktes,  dasi  die  Wegbahnung,  wegen 
der  Bahnlinie  sich  beGndenden  edlen  Gebilde  so  viel  ab 
ohne  schneidende  Werkzeuge  gemacht,  und  das  leitende 
webe  theils  mit  dem  stumpfen  Ende  des  Scalpeilhefiles,  (t 
Pincetten  getrennt  werden.  Auf  diese  Weise  gelang  es 
Mitte  des  Venennetzes  so  glücklich  in  die  Mähe  der  Spe 
SU  kommen,  dass  dabei  kaum  ein  Löffel  voll  Blut  veiion 
Nach  vollbrachter  Operation  traten  an  der  Kranken 
ein,  welche  nothwendige  Folgen  der  Unterbindung  und 
sind  sowohl  in  physiologischer  als  pathologischer  Bezielu 
Wir  bemerkten  nämlich ,  dass  die  Fulsation  in  der  einges 
Geschwulst  einige  Zeit  nach  der  Operation  sich  wieder  ei 
ferner  zeigten  sich  Betäubung  und  Ohnmacht,  es  (raltf 
schlafensein  und  Parese  der  Extremitäten  rechter  Seits, 
sion  der  Brust  und  ununterbrochenes  Hüsteln  ein.  b 
praktisch  wichtig  und  nicht  ohne  wissenschaftlichem  1> 
sein,  die  namhaft  gemachten  Erscheinungen  auf  ihr^o  i 
eben  anatomisch  -  physiologischen  Grund  zurückzuführen  i 
deuten«  In  Bezug  auf  das  Wiedereintreten  (der  ?n]s»\ioii 
der  Anatomie  wohl  bekannt,  dass  an  den  Gefässefl  «i^^ 
reichere  Veräsllung  und  Anastomosirung  statt  findet,  je  d 
sich  vom  Mittelpunkt  der  Biulbahn  entfernen ;  hieraus  W 
Arterien,  welche  vom  Herzen  durch  Unterbindung  »H^ 
worden  sind ,  so  viel  Blut  miUelst  der  Collateralzweige » 
als  nöthig  ist  zu  ihrer  Anfüllung  und  zum  Wiedereintri 
Pulsation  in  selben.  Diess  ereignet  sich  um  so  zuveri« 
je  geräumiger  und  je  kürzer  die  Coilateralzweige  sind. 
solchen  Fällen  hört  die  Pulsation  am  Aneurysma  nach  <>< 
terbindung  entweder  nur  momentan  oder  gar  nicht  b^- 
Anastomosenkreiskiuf  ist  auch  zu  verdanken,  dass  nach 
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za  denen  sich  noch  Trübung  des  Sehens  am  rechten  A^ 
sein  hatte;  sie  währten  beinahe  24  Stunden,  während  il 
Zeit  auch  die  Pulsation  in  der  eingesunkenen  Geschwulst  • 
nunum  reducirt  war;  sobald  die  letzlere  stärker  zum  TM 
trat,  schwanden  allmählig  auch  die  erwähnten  Zufalle. -^ 
Erklärung  liegt  bei  so  bewandten  Umständen  klar  am  Tag; 
treten  der  Nervenzufalle  als  Folge  der  temporären  Scliwi 
des  Nervenlebens,  diese  als  Folge  der  Absperrung  desM 
vom  Gehirn.  Allmähliges  Verschwinden  der  Zufalle,  so^ 
mählig  Blut  —  Lebensprincip  —  in  das  Aneurysma  und  In 
zur  betreffenden  Gehirnhälfte,  am  Weg  des  Collaterallini 
geleitet  worden  ist.  Kurz,  Anaemie,  Blutarmuth  im  Gelur 
Ursache  der  Nervenzufälle.  Dass  diese  rechter  Seits  mp 
sind  nach  der  Unterbindung  der  linken  Carotis  ist  ein  neo« 
die  Lehre  über  Nervendecusation  interessantes  Faklum. 

Endlich  finden  die  Brustbeklemmung  und  das  ununM 
ebene  Hustein  ihre  Erklärung  ebenfalls  in  dem  operatirn 
griff.  Durch  letztere  wurde  nämlich  ein  mächtiger  Arterieo^ 
von  der  Bahn  der  Blutströmung  abgesperrt ;  die  Folgen  ^ 
mussten  sein:  Ueberfüllung  des  Herzens  und  der  Central*!! 
von  Blut,  ungewöhnliche  Anregung  derselben,  —  hiedoiti 
klemmung.  Hüsteln.  Es  muss  zur  grossen  Befriedigung  ^ 
praktischen  Wundarzt  dienen,  bedeutende  Erscheinungen  f^ 
fache  natürliche  Ursachen  zurückfuhren  zu  können ;  die  n^ 
Kenntniss  dessen,  was  solche,  namentlich  die  Bekleffloai? 
Hüstebi  veranlasst,  ist  überdiess.  auch  da  von  hobeni  P 
sehen  Werth,  wo  irrige  Deutung  zu  den  schädUcbsten  ^ 
in  der  Nachbehandlung  Anlass  geben  kann. 

Üble  Ereignisse  der  Nachkur 
Ich  kann  nicht  umhin,  den  Zustand  unserer  Kranken  bev 
am  5.  Tag  nach  der  Operation  —  wieder  in  Erwähnung  zu 
gen.  Wir  sehen  alles  sowohl  an  der  Operationswunde, 
Geschwulst  in  bester  Ordnung;  in  der  Wunde  tritt  Eiten> 
massigem  Grade  ein,  an  der  Geschwulst  sind  das  Vo/am  oo 
Pulsation  seit  24  Stunden  im  Gleichen  geblieben.  Ebenso  sind 
die  Symptonie  des  Gesammtzustandes  befriedigend ;  das  Fielnir 
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achwächlichen  ond  nervösen  Individuen  veranlasst  dieselbe  G 

nicht  selten  vehemente  Er^jcheinungen ,  wo  im  Falle  kleinere 

derholte  Aderlässe,   Digitalis,  Mineralsauren,   Narcotica  zi 

schwichtigung  der  Kreislauf^störung  am  zweckdienlichsten  s 

2)  Kälte  und  Leblosigkeit  —  Asphyxie-il 

sügUchen  Gliedtheiies,  sind  fernere  Zufalle  nach  der  Aneui 

Operation,  welche  als  wahrer  Schrecken  für  die  Chirurgen 

Zeit ,  sie  zur  schleunigen  Anwendung  belebender  und  Stimuli 

Mittel  auf  die  kalt  gewordenen  Gliedpartien  veranlasst  halx 

haben  nämlich  die  vorerst  erwähnten  Symptome  irrig  fori 

der  Sphacelescenz  angesehen,  und  habön  nicht  bedacht, <ia 

blutarm  gewordenen  Theile  nur  die  Collateralcirkulation  nfi 

ben  zuführen,    und  denselben  vom  Absterben   retten  bni 

Entwicklung  des  capiliären  Kreislaufes  ist  von  der  Wirkoii 

serer  Mittel  unabhängig,  sie  wird  höchstens  durch  g^eei^"^ 

gerung  des  Gliedes  unterstutzt.  —  Übrigens  tritt  das  Kalli 

und  Leblosigkeit  keineswegs  so  häufig  ein ,  und  noch  seU 

das  Absterben  von  Gliedtheilen  nach  der  Aneurysma-Operaliol 

erstaunlich  ist  die  Thäligkeit  der  Collaleralgefässe,  so  dass 

celus  der  Gliedmasse  aus  ganz  anderen  Ursachen,  nämlicl 

Blutüberflusse  drohen  kann,    wenn   nicht   dem  gewallsaoM 

dränge  in  die  Capillargefässe  und  der  hieraus  sich  entwifi 

Reactjon,  durch  kühle  Umschläge  und  antiphlogistisches  ^e' 

bei  Zeiten  gesteuert  wird.  —  Alsbaldiges  Strotzen  des  belffl 

Gliedes  und  Heisswerden  desselben   sind  viel  häufiger  einli 

Zufälle  nach  der  Operation,   daher  sie  die  Aufmerkm^^ 

Chirurgen  mehr  beanspruchen ,  als  die  obenerwähnten  Sym 

3)  Entwickelt  sich  in  der  Aneurysmageschwulst  in «" 
Fällen  statt  der  Obliteration  oder  statt  des  Stillstandes  ein  I 
Monsprocess,  als  Folge  der  reitzend  einwirkenden Blolc 
Er  tritt|nach  der  Operation  gewöhnlich  spät  auf,  k^"" 
Höhe  der  eiternden  Entzündung  gedeihen  und  gefShrlicn^ 
Vehemente  Symptome  der  Entzündung  deuten  selben  an?  *'^ 
sehen  zeitliche  Anwendung  entzündungswidriger  Mittel' 

4)  Erneuerte  oder  fortdauernde  Pul««"^ 
Zufälle  während  der  Nachbehandlung,  welche  zunächst  in<''<^ 
springen  ,^und  am  meisten  überraschend  sind.  Sie  ents'^"  ' 
gehörig  vollbrachter  Operation  jedesmal  am  Weg  »^^ 
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ihrer  nächsten  Umgebang  soll  sie  nie  gemacht  werden,  dm 
Arterienhaute  sind  daselbst  entzündlich  aufgelockert  und  m 
Kch.  Die  Nichtkenntniss  dieses  einfachen  pathologischen  Mon 
hatte  verursacht ,  dass  in  diesem  Punkte  früher  auch  von 
tüchtiger  Chirurgen  viel  gefehlt ,  und  nach  eben  so  viel  miss 
Erfolgen  über  die  Nachunterbindungen  der  Stab  gebrocheo« 
ist.  Dupuytren  unterband  auf  diese  Weise  die  Brachii)] 
viermal  nacheinander ;  jedesmal  war  das  Resultat  der  Unlerbii 
gleich  ungünstig,  bis  er  die  fünfte  Unterbindung  eDtferntvi 
Operationswunde  unternommen  hatte.  — 

Eintheilung  der  Aneurysmen. 

Wir  haben  bisher  die  spontanen  Aneurysmen  besprock 
fanden,  dass  sie  ohne  Zuthun  äusserer  Veranlassungen  eni«! 
sie  bilden  die  bei  Weitem  grössere  Gruppe  de'  Pulsader^es^ 
ste.  Eine  zweite  Reihe  derselben  stellen  die  sogenannten  tn 
tischen  Aneuryjs^men  vor;  diese  entwickeln  sich  zumeist it 
äusserer  Ursachen.  Beide  Arien  unterscheiden  sich  voo  ea 
wesentlich ,  daher  es  nöthig  ist  zur  Ergänzung  unserer  bä\ 
Studien  über  Aneurysmen  die  praktisch-wichtigen  Seiten  der 
malischen  Aneurysmen  zu  beleuchten ,  früher  jedoch  nocft  < 
Worte  über  eine  Varietät  der  spontanen  Aneurysmen,  welch«  < 
genaue  Forschungen  der  neueren  Zeit  bekannt  geworden  ß^i 
als  nicht  selten  vorkommend  angegeben  worden  ist;  diess 
Aneoirysmen  von  Zerreissung  der  Arterienh* 
von  den  englischen  Chirurgen  An.  dissecting  genannt' 

•    Sie  entstehen  durch  spontane  Berstung  der  inneren » 
häute,  durch  Ablösung  der  Zellscheide  vom  Gefassrohre  ü 
serem  Umfange  und  Ergiessung  von  Blut  zwischen  diese  nfl 
elastische  Haut.    Als  solche  lassen  sie  sich   auf  folgende 
zurückführen : 

I.  Zerreissung  zu  Folge  zarter  Konstruktion  der  g^^ 
Arterienwand  und  der  meist  gleichzeitigen  Enge  des  Gela?8««? 
zufolge .  von   Congestion   und  übermässiger  i^pansion  ^^ 
masse.  — 

IL  Zerreissung  in  Folge  von  Texturerkrankung  d«'  ^" 
häute.  Die  letztere  kann  begründet  sein:  a)  in  chroniscBf^^ 
Zündung  und  leichter  Ablösbarkeit  der  Zellscheide.    ^^^ 
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art  Weflentliches  Ändert.  Demzufolge  dfirfte  erstgenannte  t 
longsweue  auch  in  praktischer  Beziehung  w^hvoller  und  i 
massiger  sein. 

Nach  dem  Grad  und  der  Art  der  stattgehabten  Yei^ 
gibt  es  viererlei  Gattungen  der  traumatischen  Aneurysmen ; 
sind:  1)  Aneurysma  traumatieum  stricte  sicdi 
2)  das  traumatische  A.  dissecting;  3)  das  Anear 
spurium;  4)  das  Aneurysma  varicosum.  Wir 
das  Wesentliche  darüber  in  Kürze  anführen. 

1)  Das  Aneurysma  traumatieum  stricte  si 
ctum  entsteht  zu  Folge  geringfügigerer  traumatischer  Eil 
als:  Contusion^  Sprung,  Erschütterung,  ungewöhnliche  Er 
serung  u.  dgl.  Es  wird  dabei  die  Ringfaserbaut  paralya/ 
Fasern  trennen  sich,  in  einzelnen  Fallen  zerreissen  sie  sogar, 
rend  dem  die  polirte-  und  die  Zellhaut  unversehrt  gtbli^ 
welche  beide  'durch  das  ausströmende  Blut  nach  Aussen  p 
werden.  —  Die  Diagnose  solcher  Aneurysmen  gründet  sici 
die  Abwesenheit  jedweden  Texturfehlers  im  arteriellen  Syst« 
das  Augenfällige  einer  stattgehabten  träum.  Einwirkung  an 
pertheil,  wo  sich  ein  Schlagaderstamm  befindet ,  auf  das 
Entstehen  einer  Geschwulst,  welche  gleich  im  Beginn  meb 
weniger  begränzl  erscheint ,  später  an  Volum  zunehmend,  ^^ 
ständig  pulsirende  Wölbung  zu  Gesichte  kommt. 

2)  Das  traumatische  An.  dissecting;  gl^^ 
spontanen  in  der  Loslösung  der  Zellscheide  und  ZerreissaD{ 
Innern  Häute  bestehend,  ist  insoferne  verschieden  von 
Beschriebenen,  dass  es  durch  circumscripte  Traumen 
schungen  höheren  Grades  veranlasst  wird. 

5)  Das  An.  spurium.  Mit  diesem  Namen  werde« 
selbstständig  pulsirenden  Geschwülste  bezeichnet,  welchem' 
von  Bluterguss  aus  einer  durchlöcherten  Arterie  entslafld^o 
—  von  Wattmann  sehr  treffend  pulsirende  Blut^^' 
genannt.  —  Die  Durchlöcherung  der  Arterie  wird  gemeiahio^ 
Schnitt-,  Stich-  und  Schusswunden  hervorgebracht.  (Si^  ^ 
übrigens,  wie  wir  oben  angegeben,  auch  durch  Berstongd«^ 
ekes  einer  spontanen  Pulsadergeschwulst  entstehen.)  Der^oi] 
hiebei  ist  folgender :  das  Blut ,  welches  durch  die  äussere  Wi 
nicht  ausströmen  kann,  ergiesst  sich  in  das  umgebende Zetl?^ 
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im  Annbnge  nach  aogliickiichen  Aderlässen  in  Fälleo,  wi 
dem  Compressivverband  sowohl  die  nassere  Wunde  Yernai 
auch  die  Vene  an  die  Arterie  angelöthet  wird,  die  eot^prei 
Gefiisswanden  im  anmittelbaren  Contact  bleiben,  —  somit  d 
stehen  eines  Extravasates  im  Zellgewebe  verhindert  wird.  D 
wird  an  jener  Stelle  ausgedehnt^  und  erscheint  als  eine  ra 
haselnuss-  oder  wallnussgrosse,  in  einzelnen  seltenen  Fi 
ausserordentlich  voluminöse  Geschwulst.  Diess  bietet  da 
nannten  Variz  aneurysmaticus  dar»  Die  mittelbare 
munikation  wird  durch  das  Vorhandensein  eines  An.  sporiQ 
sehen  Arterie  und  Vene  in  solchen  Fällen  bewerkstelliget,  i 
passender  Verband  die  zwei  verletzten  Gefasse  an  einander  ;i 
halte,  oder  wo  Arterie  und  Vene  nicht  heben  einander  g 
oder  endlich  aus  ihrer  Lage  verräckt  worden  sind;  bifl 
sich  ins  geroeinschaflliche  Zellstoff bett  ein  intermediäres  M 
welches  zum  An.  spurium  circumscriptum  wird,  und  als 
zumeist  eine  derbere  und  bedeutendere  Geschwulst  darbiet« 
Kommunikation  zwischen  Arterie  und  Vene  unterhält,  nach  Si 
An.  varicosum  genannt. 
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stehenden  Spritze.    Beide  wurden  nach  jeder  Einspritzong  mit  (i^ 
stiliirtem  Wiisser  gehörig  ausgespritzt 

Die  chemisclie  Untersuchung  wurde  vom  Herrn  DocentenDr 
Schneider  zuerst  nach  der  Helhodeyon  Fresenius  und  BsH 
epäter  mit  der  mitteist  Schwefelsäure  und  Salpetersäure  beban(iel> 
fen  Substanz ,  zuletzt  nach  der  von  ihm  entdeckten  am  schnM 
Bnd  sichersten  zum  Zwecke  fuhrenden,  in  der  Verwandlung <b 
im  Körper  Torhandenen  Arseniks  in  Chlorarsen  bestehenden  l^ 
tUäife^  ftti  Mar 8 Viebei :  A|»paÄiV  ift  mfinietil  .eh^mtscheii  Ktbio^ 
in  meiner  Gegenwart ,  n^icb  vorhergegangener  Prüfung  der  U 
gentien  auf  ihre  Reinheit  auf  das  sorgfältigste  vorgenommen. 

Aus  den  vorllo6g:ea  Versuchen,  welcher  sur  Erörtening d« 
Frage:  wie  viel  von  der  arsenigen  Säure  ein  Kaninchen ^  o^^ 
welcher  Zeit  dassel|M(  w  todten^ vermpigej  ergab  sich,  dassEi; 
Gran   arsenige  Säure  mit   100   Theilen   destiUirten   Wassers  (^ 
abgerieben ,  binnen  2  —  3  Tagen ,   3  Gran   arsenige  Säure  attf 
biAnen  4  Stunden  ein  Kaninchen  tödl^,  wenn  die  ftospritzofl;^ 
tden  ilagen  geschah  f.  d^sa  die  Untersuchung  jedeso^I  eintt^ 
jamschriebene  EntfEundung ,  und  zwar,  wenn  mit  einem  einiöc^i 
jTigen  Katheter  die  Einspritzung  vorgenommen  wurde ^  an  ^f 
l^^schah  die  Einspritzung  aber  mit  einem  ^weilöcherigea  Kall^''^'' 
an  zwei   genau   umscbj:iebene|i  St/&llen  iiacbwies ;   dassdie^^ 
fftfäewfj^ng  verändert ,   un4  der  Harn  gewöhnJtIqh  dunkel  gtfi'^ 
U^  BeUyiijsehem  EpU^Uum  und  Blubsellen  reicbUch  yersehen^', 
^  ^'njefn,  andern  F^e^,  wo  ,3  Gran  arsenige  Säure  fing^^. 
wurden ,  und  der  Tod  nach  5  Stiinden  erfolgte,  ergab  die  ^ 
4nis9be  Knt^rsucbung  4es.r  nach  ein^  Stunde  aifs  dem  Cadifi^ 
f  ^nornfnc^n  6i^les  si^l^r  deutliche  M^^ß^f^  und  Araeosi«^ 
gf)^  ifPfl;  4^^  d^'ftus  ^er  Bk^^  gewonnenen  Urins  dei^^^^^f^ 

'.  .;  jMa^  fM^fi^i  yor^^^S*?^  Versachen  wurde  zur  Yornrf™'*^ 
^7(||erim«nt6.  n^jt  den  beidien  oben  genannten  Gc^ftngif^n  geacknU^^I 
4^Fen,Mi|tbei^jU9f  m  Kurze  .hier  f<;^^t: 

L    Versuche  mit  Magnesia. 
.;     ]  Der  a^ste  Versuch  wurde  init  Mpgnesia  angestellt,,  oßd«*' 
Mfim  i9h.:W..öra»  Mag^sia  {wIä  (nipht  ßydraO  mUMi^ 
Wasser  zu  einem  Brei  angerührt ,  und  ij^ab  1  Gran  arsenil«  $ 
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Der  mit  Schwefelsäure  ttnd  SalpeteMore  behandelte  Harn 
Mars  haschen  Apparat  gebracht,  bringt  deutliche  Arst 
auf  dem  Porcellanecbalchen  hervor.  Von  der  um  12  Ubr 
abgegangenen,  im  Glase  aufgefangenen,  etwa  1  Drachme 
genden  rothen  Flüssigkeit  ein  Tropfen  unter  das  Mikrosk 
bracht I  zeigt  nur  wenige  Blutkörperchen,  and  kein  Belli 
Epiteliem,  hie  und  da  Bpitelialzellen.  (Vieiieichl  blutiger  J 
aus  der  Scheide  1) 

Das  Thier  frisst  ziemlich  munter  Wenig  trockener 
Bis  7  Uhr  Abends  seit  Mittag  kein  Urin. 

Am  folgenden  (3.)  Tage  befindet  sich  das  Thier  wohl,  firi« 
gestern  Mittags  bis  heole  10  Uhr  l%Unze  viel  Sediment  abset 
Urin.  Der  Urin  zeigt  im  Harsh'schen  Apparate  keine 
▼on  Arsenik.    Eine  zweite  Placenta  abgegangen. 

4.  Tag  Der  innerhalb  24  Stunden  gelassene  etwa  iV, 
iMiragende  Urin  etwas  lichter,  mit  viel  Sediment,  kein  814 
Bellinisches  Epiteliuflk  Im  M arabischen  Apparate  deotlici 
senspiegel  und  Arsenfleoken. 

5.  Tag.  Dasselbe  zeigt  der  innerhalb  24  Stunden  f^' 
2  %  Unzen  beiragende ,  noch  lichtere  Urin ;  i  V^  Linie  dick« 
diment,  kein  Epitelium,  kein  Blut.  Chemisch  bebandelt  i4 
sdir  schönen  Arsenspiegel  und  Arsenflecken. 

6.  Tag.  Harn  betragt  3  Unzen,  mit  lichtem  weissen B» 
satz.  Im  Ha rsh 'sehen  Apparate  zeigt  er  noch  Arsenflecke 
einen  schwachen  Spiegel ,  doch  viel  schwächer  als  gestern.  ^'^ 
s  p  a  r  s  a  m ,  f  es  t    Das  Thier  zeigt  gute  Fresslust,  und  ist  dbi 

7.  Tag.  Der. Harn  betragt  8  Unzen  (also  sehr  reicbü^ 
ist  hellgelb,  wie  im  normalen  Zustande,  mit  weissem  Boit^ 
Im  Mars h'schen  Apparate  zeigt  er  noch  Spuren  von  Ar^''- 
Stuhl  reichlicher,  doch  fest. 

8.  Tag.    Harn  braunrolh,  mit  sehr  viel  weissem  Sedi«' 
Unter  dem  Mikroskope  zeigt  er  sehr  viele   BlulkdrpercAen,  ^ 
keine  Paser^toflbylinder.     Yßn  gestern  Abends  bis  h<^uie  9 
waren  nur  einige  Tropfen  gelben  lichten  Harnes  ab{:e8onder(; 
V,  10  Uhr  kam  eine  sehr  grosse  Menge  blutig-rolhen  Harnets 
che. sehr  viele  Blutkörperchen  ohne  Epilhelium  zeigtf^*  (Wt^V 
Im  Marsh' sehen  Apparate  gab.  er  einen  sehr  schönen HeU ^ 
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kommen  «iKislicIi,  ito  doch  jedünfalfti  aeltr  fichi/l^r  löblich 
flomit  der  Orgam'emus  Zeit  gewinnt,  das  Gift  durch  die 
aoizincheideii^^da  es  waar  albnaU^  uad  in  sehr  kteinen  He 
dat  filül  ftbergeffflirt  wird, 

Die  sehr  allgemein  Yerkreilete  Meei  daas  die  Verbii 
der  araoiigen  Säure  mit  Basen  milder  wirken»  «bi  die  S'm 
wie  dieM  iaebesondere  von  dem  areeoiksanren  Kali  qd^ 
behauptet  wird ,  nöthigten  mich  gar  bald^  die  in  der  jon;^ 
n>a  B|tr  mit  aiseniksaurem  Kali  äageateUlen  Versuehe  «oii 
indem  gleiche  Mengen  arsenifcsanreii  KWn  oogleich  u 
wirkten ,  ab  gtac  •  If engen  vm  araeniger  Saure«  Ein  ( 
eenikeaares  Kali  einem  starken  Kantnohen  gegeJben,  tödlete 
10  Stunden^  während  ein  Gran  arseoige  Säure  erst  binm 
Tagen  dto  Tod  nach  sich  sog.  Die  Mtigenentsäddung  wsr 
erslf^n  Falle  bei  weiiem  ausgebreiteter  und  sehr  inteoslT 
selben  Versuche  wurden  mit  einigen  Modifikationen  wi« 
und  gaben  stets  dasselbe  Resultat.  Die  leichte  LösiicU 
nraparatea  und  daher  seine  grössere  ausgedehntere  Berühn 
der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanaia  erklaren  du 
soheinung  hinreichend.  Der  Obergang  in  das  BlaU  ^^^^ 
allen  Organen  erfolgt  daher  um  so  rascher^  wovon  ich  mid 
i|ur  bei  der  jBinyerleibuof  des  amnikaauren.KaB  ia  denl 
sondern  auch  bei  der  endermatiscben  Anwendung  desselben 
sengte,  fai  einetn  Ff^Fle,  wo  ich  dnem  Kaninchen  dneAnl 
▼on  2  Grnn  araembiitturen  Kali's  unter  die  Haut  gebncM 
food  I{err  Dr.  Schneider  nach  i%  Stunde  in  dem  nadr 
neneilten  Methode,  untersuchten  Hagen ^  gans  besonders  tl 
den  Lungen,  im  Heryen  und  in  der  Leber  ganz  deodicidi 
Wesenheit  von  Arseqik. 

Interessant  ist  die  BrscheiniJing ,  welche  der  9*  Fall  i 
dass,  nachdehi  an»  ß.  mid  T.  Tage  nach  genomnenem  A 
der  Ilarn  bereits  blass  und  häufig  geworden  war,  und  nur 
SphMi  von  Arseiiik  zeigte,  am  8.  und  9.  Tage  der  Urifl  ^ 
dunkler  gefärbt  erschien,  viele  Blutkörperchen  enlhiett,  od 
Reaktionen  auf  Ars^ik  sehr  deutlich  wieder  hervortrs^^ 
groasete  B^tuhrahgs  n  und  somit  AesorptioBsiblehä,  weleb 
mittlerweile  über  den  grosdteii  Tbeil  des  Darrokanak  f^rbf^ 
ateeaig«  Magii^sHi  fand ,  pfiöchte  die  Brnsheinimi:  g^H^^ 
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blul  reich.    In  der  Blase  ein  Theelöffel  voll  Ifchlgelben'  trüben  1 1 
welcher  in  einem  Schalchen  aüfgefan^^en,    in%  Marsh'schen 
paral  keine  Spur  von  Arsenik  zu  erkennen   gihlj  Indes»  derl 
vom   6*   Tage  einen   deutlichen  HelalUpiegel    und  Achooe  Ai 
flecke  auf  dem  Porcellanäcfaälchen  darbietet. 

Zweiter  Versuch.  Ein  Gran  arseniger  Säure  in  di 
h'rtem  Wasser  so  viel  wie  möglich  gelöst,  wurde  einem  krifl 
Kaninchen  um  11  Uhr  eingespritzt;  eine  Stunde  darauf  erhie 
auf  demselben  Wege  37  Gran  Eiseiioxydhydrat.  Das  Thitf  I 
bis  zum  Abend  anscheinend  wohl^  doqh  (nss  es  Abend«  d 
mehr,  und  war  am  andern  Morgen  lodt«  Bei  der  Untersoch 
zeigte  sich  im  blinden  Sacke  des  Magens  auf  einer  ihalerpo^ 
Stelle  die  Schleimschichte  breiartig,  leicht  abstreifbar,  ^vm 
intensiv  rothe  Gefassinjection ,  besonders  in  der  Drösenlage;  i 
übrige  Magen  normal  Das  Eisenoxydhydrat  lag  an  der  kki 
Curvatur  des  Magens  und  in  den  Futterstoffen.  Übrigens  wir^ 
Magen  massig  gef&llt  mit  grünen  Futterstoffen.  Das  erst«  ^ 
theil  des  Dünndarms  war  stark  injicirt,  mit  viel  FIdssigkeit  erfiEl 
die  Nieren  in  den  Wärzchen  injicirt ,  blutreich.  In  den  Henhi^ 
dunkles  coagulirtes  Blut. 

In  diesem  Falle  war  offenbar  die  arsenige  Saure  mü  ^ 
Eisenoxydhydrat  in  gar  keine  Berührung  in  dem  Magen  gek(* 
men,  indem  die  nach  links  gerichtete  ÖSnung  des  Kathetfft' 
dem  einen  Falle  die  arseuige  Säure  in  den  blinden  Sack  des  t^ 
gens  gelangen  liess,  während  bei  der  zweiten  Einspnlzmif  ^ 
nach  rechts  gewendete  Öffnung  dem. Eisenoxydhydrat  den  k^ 
nur  gegen  die  kleine  Curvalur  gestattete,  wo  es  bei  demg^^^^^ 
Zustande  des  Magens  liegen  blieb ,  und  um  so  weniger  n>ii  ^ 
arsenigen  Säure  in  Verbindung  trat,  als  die  Bewegung  und  Vtf 
flössigung  der  Futterstoffe  durch  die  Einwirkung  der  ^ntip 
Säure  aufgehoben  zu  werden  scheint,  wie  mich  zahlreiche  l^<^* 
suchungen  glauben  lassen. 

Um  jenen  Obelstand  zu  vermeiden,  modiflcirte  ich  einen  tw» 
ten  Versuch  dahin,  dass  ich  sowohl  die  arsenige  Säure  ('  ^^ 
mit  mehr  als  100  Gran  destiilirten  Wassers  sehr  gut  abgerjfb«f> 
als  auch  nach  Einer  Stunde  das  Eisenoxydhydrat  (27  fir>"  ^ 
destillirtem  Wasser  verdünnt)  einem  ausgewachsenai  Kanio^^"'" 
mittelst  eines  Tropfgla^es  durch  die  Mundbohle  beibraehle)  v<h^ 
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urelche  auf  eftie  Reizung  d«r  Nküreti ,  diä  sich  b» 
Zündung  steigern  kann ,  schliessen  lassen.  Dabei  s| 
ein  typisches  Auftreten  und  Verschwinden  der  arseni 
aus.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  Giifl  und  Gege 
aerhalb  des  Körpers  gemischt,  auch  an  einer  and 
als  am  Magen  zur  Einwirkung  gelangt,  wie  ich 
Falle  entnahm,  in  welchem  die  aus  arsentger  ^ 
Eisenoxydhydrat  gemischte  Binsprifsangfsmasse  do 
falschen  Weg  in  das  Bindegewebe' s wischen  den  I 
rippenmuskeln  und  den  Brustmuskeln  zunächst  di 
Rippen  gelangte,  ohne  Zerstörung  der  Moskelfase 
in  den  Sehlingorganen  noch  in  den  übrig^en  muskuh 
tien  cu  veranlassen,  indem  die  genaueste  Untersoc 
Cndaver,  in  welchem  der  Catbeter  ohne  Anstand 
Einführung  durch  die  MundöiTnung  in  den  Hagen  i 
nicht  die  geringste  Cotitinuilätsstörung'  zeigte.  Di 
war  in  den  ersten  zwei  Tagen  vollkommen  wofal^  ff 
rig  sein  Futter,  Hess  einen  hellgelben  klaren  Urin,  i 
leerte  ziemlich  viel  feste  Darmexcremente.  Am  9.  Tb^ 
es  unlustig,  machte  oft  Sprünge  nach  vorwirts,  wui 
und  endete  in  der  Nacht.  Der  mit  Schwefelsäure  w 
petersdnre  behandelte  Urin  der  ersten  zwei  Tage  t^\ 
der  chemisch(*n  Untersuchung  im  Marsh'scAen  ilf 
sehr  schöne  Arsenflecke,  und  einen  ausgezeichneten 
Spiegel;  der  am  8.  Tage  gelassene,  etwa  einen  Kaffi 
voll  betragende,  zeigte  keine  Spur  von  Arsenik.  Im ! 
grüne  Futterstoffe,  keine  Spur  von  Eisenoxydhydrat, 
so  wenig.  Im  Darmkanale;  da»  letztere  fand  sich  »^ 
der  oben  beschri^enen  Stelle  in  einem  weichen,  achi 
gen  Zustande ,  in  einer  ziemlich  bedeutenden  Höhle  lo 
Zwischenzeligewebe. 
S)  Die  Versuche  an  Kaninchen  berechtigen  zu  dem  ScU 
Ans»  zwar  beide  Hydrate  antidotische  Eigenschaften  im 
teren  Sinne  des  Wortes  besitzen,  das  Magnesiumoxyrfftj 
aber  den  Vorzug  vor  dem  EisenOxydhydnite  vcrdiew 
beiden  Fallen,  wo  Magnesia  angewendet  wardc,  W'«" 
Tbiere  fort ,  tndess  das  Sdnincben ,  welches  arseni^e  Si 
,  und-Bisenoxydhydr^t  zugleich  ei4Mllen  hatte,  nach  ^  m 
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und  Babo.  Am  ischnellsten  und  sichersten  fuhrt  aber  zum 
Ziele  die  vom  Herrn  Docenten  l>r.  Schneider  in  der  letz- 
ten Zeit  unserer  Untersuchungen  in  Anwendung*  g^ezogene, 
von  ihm  entdeckte  Methode  der  Überführung  des  Arseniks 
in  Chlorarsen.  Ich  ergreife  diesen  Aniass,  ihm  hier  für  seine 
muhevollen,  mit  viel  Zeitverlust  verbundeuen  und  mit  der 
grösslen  Genauigkeit  ausgeführten  sehr  zahlreichen  Untersu- 
chungen meinen  wärmsten  Dank  zu  sagen. 


Zum  Schlüsse  bemerke  ich,   dass  die  Versuche  mit  Gegen- 
giften  gegen  arsenigsaures  Kali  durchgehends  ein  negatives  Re- 
sultat  lieferten.     Da    das   Hagnesiumoxydhydrat   gegen    arsem>e 
Säure  sich   bei  Kaninchen  so   glänzend   bewährt  hatte,    lag  der 
Schluss   nahe,  es   durften   lösliche   Magnesiasalze  ^egen   arsenik- 
saures Kali  wirksam  sein;   allein  die  Versuche  rechtfertigten  die- 
sen Schluss  nicht.     Ich  versuchte  anfangs  die  schwefelsaure,  später 
die  essigsaure  Magnesia  unmittelbar  nach  Einverleibung  des  ars^ 
niksauren  Kali;  allein  in  allen  Fällen  erfolgte  der  Tod  früher,  ris 
wenii  das  letztere  allein  gereicht  worden  wäre.     Ganz  auf  dieselbe 
Weise  schlugen  alle  Versuche  mit  dem  so  sehr  fi:eruhmten  essig- 
sauren Eisenoxyd  fehl;  auch  hier  erfolgte  der  Tod  jedesmal  schnei- 
ler,  als  es  der  Fall  war,  wean  bloss  arseniksaures  Kali  gegeben 
wurde;   ich  mochte  das  essigsaure  Eisenoxyd  zuerst  und  gleich 
darauf  arseniksaures  Kali  geben ,  oder  umgekehrt.     Der  Tod  trat 
gewöhnlich  binnen  6  Stundan  ein ,  der  Magen  war  etwas  weniger 
enizändet,.  als  bei  einfacher  Einwirkung  des  arsenigsauren  Kali, 
allein  der  ganze  Darmkanal,  besonders  aber  der  Dünndarm,  war 
ungleich   mehr  injicirt,.  und   der  letztere   reichlich   niil  Exsudat 
gefüllt.  — 
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zu  ersetcen  im  Stande  sind^  versteht  sieti  vdn  selbst,  ufld.es  isi  M 
lieh ,  dass  in  London  xu  den  Schredknissen  der  drückenden  Armuth,  ai 
noch  die  des  hilflosen  Siechthumes.  hinzutreten,  und  uns  das  ProleUi 
in  seinen  schauenrollsteu  Formen  darstellen.  Zu  diesem  absoluteu  Man 
an  Hospitälern  kommt  noch  die  erschwerte,  beschränkte,  ganz  willt 
liehe  Krankenaufnahme!  — 

Wie  wir  später  sehen  werden,  sind  alle  Spitäler  Londons  Privati 
stalten,  durch  Subscriptionen  errichtet  und  durch  freiwillige  Jährest 
träge  erhalten.  Wer  jährlksh  eine  bestimmte  Svmme  entrichtet,  wird  < 
vernoroder  Spital-Direütor,  und  erwirbt  hiermit  das  Recht,  jährlich  ei 
ihm  beliebigen  Kranken  in  das  betreiÖ^nde  Spital ,  und  zwei  iii  das  t 
pensary  weisen  zu  dürfen.  Dieses  Recht  der  Krankenaufnahroe  besitzt  d 
der  GoyernOr,  und  es  ist,  plötzliche  Unglücksfälle  ausgenommen,  slm 
verboten,  irgend  einen  Kranken  in  ein  Spital  aufzanelmen ,  der  nicht  i 
dem  Aufnahmsscheine  eines  Oovernors  versehen  ist.  Die  ZabJ  deril 
vernors  ist  gross,  und  ihre  Wohnungen  siiid  zerstreut. 

Der  sich  um  einen  Aufnabmsschein  bewerbende  Kranke  oder  dfä 
Vermittler  muss  daher  von  Haus  zu  Haus  gehen,  und '  einen  Govero 
suchen,  der  geneigt  wäre',  ihm  ein  Empfehlungsschreiben  an  eio  Spil 
zu  verabfolgen.  Hat  er  endlich  einen  erfragt,  war  er  so  glücklich,  ihn  zuBa» 
zu  trefTcn,  und  hat  der  Governor-sein  An  Weisungsrecht  nicht  schon  yt!& 
ben  und  beliebt  es  ihm  überhaupt  von  semem  Rechte  Gebrauch  zu  a»(^ 
so  hat  der  Kranke  zwar  eine  Aufnabmskarte ,  hiermit  aber  keineswe^^^ 
gewünschte  Aufnahme  erlangt;  denn  es  bleibt  den  Spitalärzten  uoi)e»<x' 
man,  jaea  ist  ihnen  zur  Pflicht  gemacht,  alle  mit  ansteckenden  ebroniscfaeoui 
'eklichen  Krankheiten  Behaftete  nach  Gutdünken  zariickiu weisen,  wiib<>^ 
4rtifiebin  sparsamen  Belegraume  begreiflicherweise  um  so  atrenger  befolgt  ^'^ 
MeHrere  Spitäler  schliessen  sogar  typhöse  Kranke  von  der  AufnahB^  <<< 
-«od  weisen  sie  m  das  Loadoil  fever  hospitaL  Pur  syphlitiscbe  Rnßii«' 
«ehr  scbleeht  gesorgt ,  so  dass  die  meist^i  ausser  den  Spiial^rd  verpfl^ 
"«forden  müssen.  Ghronisehe  Kranke  finden  kaum  eine  Doterkunft,  und  w< 
#en,  wenn  sie  ja  au%eiiommeii  werden^  l»ld  wieder  entlasMo  o"^ ' 
die  Diapeitaariea  gewiesen. 

Von  VersorguDgshäusern  für  Sieche  und  Doheilbard,  trie  sie  i"  ^ 
humanem  Sinne  und  grossem  Massstabe  in  Paris,  Wien  und  indem  ^^^ 
•lädlen  bestehen,  ist  keiae  RedCr  da  ditf  Workhdasas  in  London  ^«^ 
fanz  andere,  l&r  Gesunde,.  Arbeits-  und  Ofodanhibge  bereehMte  Eii'^ 
lang  haben.  Dirter  diesen  Umständen  Kit  es  begreiflich,  da»  dem  ^''"^ 
^on  einem  Spttale  abgewiesenen  Kranken  sohweriitfh  mehr  eine  p«s^ 
^uflnchtslitte  für  seinen  Nothttamt  sich  öffnet»  8<Mid«rn  tfass  er  gro''^^' 
theils  dem  schweren  Ungfemache  a»beimüUt,  das  hilfloses  Si^cbthum  «^ 
den  Armen  verhängt! 

-So  sehr.- .wir  üraache  habe»,  über  denimzolanglicfaen  ßeleg»«'" *''' 
liODdotner Spitäler^  däüh  übsr  die  iofaumanen  und  s^nKeok widrige»  AttfR«^' 
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Hau sko mite.   (Hoiise  Comitee.) 

Ein  Hanskomitö  von  30  Governors  wird  jährlich  in  derm 
jährigen  Generalversammlung  des  Monates  Deceraber  ernannt,  welches 
seiner  ersten  Sitzung  einen  Vorsitzer  für  das  nächste  Jahr  aus  seiner  .V 
erwählt.  Dasselbe  hält  seine  Sitzungen  jeden  Dienstag  präcis  um  1  ( 
um  Kranke  su  entlassen  und  aufzunehmen,  um  die  LebensbedürfoisM i 
andere  Erfordernisse  zum  Gebrauche  der  Anstalt  anzuschaffen,  am  diel 
richte  der  Ärzte  und  der  andern  Hausoffiziere  zu  empfangen,  tudaiDJ 
vor  dasselbe  gebrachten  Angelegenheiten  zu  prüfen  und  zu  regeln. 

Rechnungskomite.  (Comilce  of  account.) 
Ein  Rechnungskomite,  bestehend  aus  12  Governors,  vi 
jährlich  in  der  vierteljährigen  Generalversammlung  des  Monates  fkw^ 
bestellt.  Dasselbe  hält  seine  Sitzungen  alle  Vierteljahre  einmal  im  Spitii 
und  prüft  alle  Rechnungen,  die  vom  Kassier  vorschrlftsmässig  ioo'^ 
)14  Tage  auszuzahlen  sind.  Die  Rechnungen  liegen  stets  zur  Einsicht  <k 
Governors  offen. 

Zwei  oder  mehrere  Governors  werden  vom   Hauskomite  für  je 
Wochen  bestellt,   welche  während  den  Zwischenräumen  der  Sitzangeo<' 
Hauskomites,  so  oft  sie  es  für  noth wendig  erachten,   das  Hauswesen n* 
die  Aufführung  der  Dienerschaft  überwachen,  und  dem  üauskoDiif' 
nächsten  Dienstage  Bericht  erstatten.  , 

Kaplan.  (Ghaplain.) 
Derselbe  ist  zu  allen  geistlichen  Punktionen  verpflichtet. 

Haus-Governor.  (House  Governor.) 

Der  Haus-Governor  hat  die  Leitung  des  innern  Hauswesens»  ^ 
zunächst  dafür  verantwortlich. 

Ärzte  und  Chirurgen. 
Drei   Ärzte   und  drei  Chirurgen  besorgen  den  Spitaldieost  sb«' 
selnd«    Einer  in  jedem  Fache  ordinirt  täglich  um  1%  Uhr  Mittags,  ^^^ 
tage,  Charfreitag  und  Christtag  ausgenommen. 

Ärztliche  und  chirurgische  Assistenten.  (Assistent Ph^'^'* 

and  surgeons.) 
Drei  ärztliche  und  drei  chirurgische  Assistenten  versebeo  den  k^ 
kendien«t  abwechselnd« 

Geburtshelfer.  (Consulting.) 
Im  Jahre  1840  wurde  auf  Veranlassung  einer  vierteljährigen  u«o^ 
Versammlung  ein  Geburtshelfer  ernannt. 

Die  Ärzte  und  Chirurgen  dienen  unentgeltlich.  I 


tk^bekrs.    mi  («■  fiMMbcr  Beitrag  i«a  »  Cmhm  n  icräB>l« 
G«T(fBan,  M  taafle  ■iwlir*  Acmt  BeitEie  abkfeict  vw^ 

■  eckte. 
Jeitf  GaTcmr  hI  bcncMip«,    cmb  KnAn  ■■  4»  V^  ^ 
Kfwkc  iB  dK  Pt^TlÜBik  ((«1  patkvU}  n^kif*  wiBMWprB     S<»'J 
>«•    T«o  awM  Mckl    piiiifana   Belize,   alt  de*  dwr  &äi«.  ^^ 


Uciu«  Sonae  sifd  iliajliw  ■  r»|i<iin  p 
<^ae   rtfwttwfcmiie   gefaürig    rofBcgt   vdi 
Ams««  «■hwTitÜc«  Ballier  qMglrif*  «fkft  * 

Zar  AafnahHc  geeifaele   Kr«akc 

Arne,  die  »U  tUwiranle  effohh«  werde« .  hAav««eie< 
tofnahme,  sod  kenack  etwa«  la  oitricklta.  ila  ar  «aUe»** 
Krauker  UMlarf,  onnit^rillif*  TOKka  vodn;  Mch  W  Rr  U^ 
EieutualilälcB  kriw  Oarautir  l«  bnln,  ihmk  •■  Fdle  def  Ttir' ' 
ü  an/  EoCea  der  1m«UU  bc^rabca  wcrdea,  w^  iäe»  <nm^^ 
dttKh  ihre  iugcbörifcn  gecefcirkL 

Pfriindiier  oder  Scridalea  \xmmem  akU   ufaiiiiwia  vods.  '^ 
di«   «e  eMpMüeoden  Coiemon  oder  die  Kiffttrlltr  lad  irfi«'' 
pliefetea  nek,    Ugtick  9  d.  fir  ö^  za  aaUen. 
Eiters«  Kraske. 

Eiterne  kraoke  od«  AalMlaalea  etUle*  lägfck  änL«^ ' 
■■d  Ancneiea  ■oetilgeltliek. 

Anfnabae  der  Terasgläeklcft. 

Tcrwglüekle,  die  eiM  a^enUieUicke  (kicw^iake  H2b  1^ 
«erden  m  jeder  Zeit  de*  Tagec,  obiw  EnpIrUiu«  cian  e«nn*'^ 


Cogeeign«!  fir  dia  Aafaakac 

Sekwangere,  Wafcnainnige.  EräUige,  Sebarfack-,  ■*«>■'-' 
teniLniike,  Bit  antteckcfidea  und  abiefaraidea  Leides  BekiAeU  < 
«nter  keiner  Bedii^oog,  Sj^iliililiiebe  nnr  dann  aa^eaaMMB  *' 
wenn  dai  Uamkomile  ea  iiubcMHidere  grtlallH. 

Aaaierordentliche  Fäll& 
Niemand  darf  ohne  ein  EmpfeblungHchreibeB  eiset  G«n)W' 
SpiUI  auTgenoiiunen  werden,  am  weoigalMi  an  encm  Tage,  ^' 
dnreti  dai  Baiukomil^  hierm  beiUmBt  iil.  Iiinisii—r~  «•'  ^ 
eke  Fälle,  die  ugenbUcklicfae  Bille  erfordern,  uad  daaa  ■arnf''^ 
duDg  eine*  Anlet  oder  Oiirargen,    der  bicvos  imaMr  dat  B*tf^ 
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Ebtlassen  im  Jahre  1845 
Gestorben       •        .        .        • 
Verblioben  mit  1.  Jänner  1846 
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Auswärtige  Kranke. 
(d.  i.  aasser  dem  Spitale  behandelte  Kranke,  Out-Patients.) 

Laut  AufnahmsprotokoU 15,485 

Tolalsumme  der  im  Jahre  1846  bebandelten  Kranken    19,110 

Ke  .Sterblichkeit  betrug  im  Jahre 

1835 10  Proceni. 

1856 

1837 

1838 

1839  ^ 

1840 

1841 

1842 

1843 

1844 

1845 

Einnahmen  und  Ausgaben  für  das  Jahr  1845. 

Ausgaben. 


An  haushohen  Auslagen    • 

Apotheke 

Chirurgische  Erfordernisse 

Besoldungen  und  Löhnungen     • 

Schreibmaterialien  und  Diuckkosten 

Neujahrsgeschenke    • 

Lasten  und  zufällige    Ausgaben 

Taxen       •        •        «        .        . 

Provision  des  Sammlers    . 

Bausrenten  für  den  Kaplan 

Geriebtskosten 

Begräbnisskosten 

Haus*  und  Eiurichlungsversichernng 

Jahresrente  der  ehrwürdigen  N.  N. 

»  der  Frau  N.  N. 

9  der  Anna  N. 

Einrichtungsstücke    » 

Reparaturen 

Interessen    •   .    .    . 
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Berichte  der  Quardians  gehört,  und  saramth'che  Angelegenheiteo  dff 
•ellschafl  verhandelt  werden. 

Der  Samaritaner- Verein. 

Besucht  man  die  Säle  eines  öffentlichen  Krankenhauses ,  sosi 
man  immer  auf  so  manche  Gebrechen,  die,  da  sie  ausser  dem  Wirin 
kreise  einer  Heilanstalt  liegen,   von  einer  andern  Seite  her  Abhilfe erfori 

Der  Samaritaner -Verein  wurde  im  Jahre  1791  auf  Antrag  des 
atorbenen  Sir  William  Blizard,  der  von  der  Nutzlichkeil  solch' i 
supplementarischen  Vereins  für  das  London  Hospital  lange  vorher  üben 
war,  gebildet.  - 

Dienstleute,  Hfindwerker  und  Taglöhner,  nicht  selten  von  fe 
Gegenden  kommend,  werden  oft  genöthiget,  wegen  Erkrankung  i 
Dienstplatz  zu  verlassen,  und  sich  in  ein  Spital  zu  begeben.  Aus 
Spitale  oft  erst  im  Zustande  der  Reconvalescenz  entlassen,  haben  sie 
fig  weder  einen  Freund  noch  sonst  eine  Zufluchtsstätte,  wo  sie  bis 
Erlangung  eines  neuen  Dienstes  verweilen  könnten.  In  dieser  Lage  i 
sie,  insbesondere  junge  Frauenzimmer,  grossen  Gefahren  oder  selbsl 
gänzlichen  Verderben  Preis  gegeben,  wenn  ihnen  nicht  zur  rechleo 
durch  den  Verein  Hilfe  gebracht  würde. 

Viele,  die  vor  ihrer  Aufnahme  in  ein  Spital  ihren  letzten  BeDtf 
gegeben ,  und  in  vielen  Fällen  ihre  Habseligkeiten  versetzt  oder  ^ 
oder  Schulden  gemacht  haben,  um  sich  Pflege  und  ärztlichen  Beisi^ 
verschaffen,  erhalten,  wenn  sie  das  Spital  verlassen,  von  deo^^ 
Duterstutzung,  ohne  die  sie  keinen  Dienst  erlangen  könnten. 

Viele  Kranke  werden  durch  die  trauiige,  hilflose  Lage,  'i^^ 
ihre  Angehörigen  zurückgelassen,  im  hohen  Grade  beunruhiget,  "^ 
finden  sich  in  vielen  Fällen  weit  entfernt  von  ihrem  gesetzlichen  Ai 
haitsorte.  Solche  Familien  erhalten  toach  geschehener  Dntersuchonj 
terstutzungen. 

Fremde  oder  Kranke  von  entfernten  Gegenden  des  vereinigt« 
nigreiches,  aus  Spitälern  in  einem  geschwächten,  blinden  odersotf 
heilbaren  Zustande  entlassen ,  wissen  oft  nicht ,  wohin  sie  sich  «< 
um  einem  grösseren  Übel  auszuweichen ,  als  das ,  von  dem  sie  eben  \k 
waren.  Viele  von  ihnen  haben  einst  bessere  Tage  gesehen.  Om  solciM 
Schmerz  oder  die  gewöhnliche  Art  der  Fortscbaff'ung  nach  ihrvo  f^ 
oben  Aufenthaltsorte  zu  ersparen,  wird  der  eigens  zu  diexeoi  Zwecl 
richtete  Verein  in  Anspruch  genommen ,  oder  Plätze  und  FahrkosM 
zahlt,  um  sie  auf  eine  anständige  Weise  an  den  Ort  ihrer  BestioDü 
bringen.  — 

Mancher  dahinsiechende  Kranke  könnte  wahrscheinlicher  Wei^ 
Landluft,  Seebäder  oder  Mineralwässer,  au  Ort  und  Stelle  getruni»< 
rettet  werden.  Die  wohlthuende  Wirksamkeit  der  Geselisehafl  ^ 
sich  auch  auf  solche  Kranke,  wenn  sie  aus  eigenen  Mitlehi  solche  Ku^ 
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SpitSler  und  die  Vorsteher  der  Geßngnisse  dee  Königreiches  indeDÖfoi 
liehen  Blattern  aufgefordert  werden  sollen ,  ähnliche  Vereine  za  kiliifl 
wie  der,  welcher  dermalen  den  Kranken  des  London  Hospitals  so  we»i 
liehe  Wobllhaten  erweisen. 

Im  Jahre  1822  errichtete  die  Gesellschaft  eine  Bibliothek  lürd 
Spiialkranken,  bestehend  aus  300  bis  400  Büchern,  die  sich  späten 
600  vermehrten.  — 

Das  London  Hospital  gehört  zu  den  best  eingerichteten SpitüB 
Londons,  namentlich  in  Bezug  auf  Küche,  Wäscherei  und  manche  MechaniaM 
Das  im  Jahre  1754  erbaute  und  seither  erweiterte,  3  Stock  hohe  einfaciiefi 
bände  fasst  400  bis  500  Kranke  in  sich ,  bietet  übrigens  in  baulicher  Vvs^ 
durchaus  nichts  Eigenthümliches  und  Nachahmungswcrthes  dar.  Die  rw^ 
Krankenzimmer  sind  klein  und  enthalten  nur  8—10  Betten,  einige ai^S 
nommeui  die  lange  und  sehr  breite,  mittelst  einer  Abtheilungsmaoer; 
sebiedene,  50 — 60  Betten  enthaltende  Säle  darstellen;  sie  sind saDfil^ 
zu  nieder,  jedoch  wegen  der  niedern  Fensterbrüstungen  gut  erieoeU 
und  freundlich.  Die  Fussböden  sind  von  weichem  Holze ,  nicht  gev^ 
und  nicht  sehr  rein.  Die  eisernen  Bettstätten  sind  auffallend  nieder J 
Bfatratzen  und  Kopfkissen  sehr  hart;  die  Bett-,  vorzuglich  aber  die ^i 
beswasche  wird  nicht  oft  genug  gewechselt;  das  Bettzeug  ist  sorglo»^ 
gerichtet,  so  dass  die  ganze  Bettadjustirung  durchaus  keinen  freund^ 
Anblick  gewährt. 

Ober  jedem  Bette  befinden  sich  eiserne  Ringe ,  an  denen  soge>^ 
Betthalter  und  kleine  Vorhänge  angebracht  sind ,  welche  letztere  k>»>' 
zur  Hälfte  der  Bettlänge  reichen,  daher  nur  den  Kopf  und  den  OiK^ 
des  Kranken  bedecken- 

Sehr  niedere,  kleine,  längliche,  unansehnliche,  grau  angeslnch 
und  schlecht  erhaltene  viereckige  Truhen  werden  als  Nachtkastchefi  i 
Leibstühle  zugleich  benützt!  — 

Brechschüsseln,  Aderlassschalen,  Trinkbecher  u.  dergl.  sind roo > 
gezeichnet  schönem  Zinn,  gefälliger  Form,  sehr  leicht  auch  und  sehr 
gehalten.  -^ 

Die  Harngefasse  sind  zum  Theile  von  Glas,  und  zum  Tbeiie 
Thonl  — 

Die  Water-closets  sind  seitwärts  in  den  Krankenzimmern  angebn 
aber  bei  weitem  nicht  von  dieser  ausgezeichneten  Reinlichkeit,  al>' 
erwarten  sollte. 

Die  Ventilation  wird  durch  eine  grosse,  runde,  an  der  Zinoerdi 
angebrachte   und   mit  dem  Rauchfange  kommunizirende  Öffnung  bevi 

Die  Krankenzimmer  werden  mittelst  ünschlittkerzen ,  die  übr 
Lokalitäten  mittelst  Gas  beleuchtet* 
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auf  die  gewöholiche  Weise  reinigen.  Mit  dem  Waschzimmer  kommuniziricF 
mittelbar  das  Roll-  und  Biegelzimmer«    In  einer  Ecke   des  BiegelziBUDii 


befindet  sich  eine  gegen  8'  lange,  6*  breite  und  eben  so  hohe  f^'^ 
Trockenkammer ,  die  mittelst  heissen  Dampfes  in  eisernen  Röhren  ervi'' 
wird.  In  diese  Trockenkammer  wird  die  nasse  Wäsche  aus  dem  '>^ 
senden  Wascbzimmer  auf  mittelst  Räderchen  beweglichen  Schrägen  1>>^ 
und  nach  einer  halben  Stunde  getrocknet  herausgeschoben,  geroül"^ 
gebiegelt,  und  sofort  in  die  dritte  anstossende  Lokalität  zur  Sortini? 
und  Aufbewahrung  mittelst  eines  Schub werkes  befordert. 

Eben  so  einfach  und  kompendiös  ist  die  Küche.     Sie  fasst  drei  d'^' 
in  der  Mitte ,   sondern  längs  der  Hauptmauer  aufgeführte  Herde  mit  kor 
nen  Kesseln,   von   denen  einer  zur  Bereitung  der  Riudsuppe,  dert« 
zum  Dämpfen  und  der  dritte  zum  Braten  benutzt  wird.    Sie  werden " 
gesammt  mittelst  Dampfes  erhitzt;  in  4 — 5  Minuten  siedet  das  int^ 
oder  dem  andern  befindliche  Wasser,  und  binnen  2  Stunden  ist  abge» 
und  ausgespoist.    Zum  ganzen   Küchengeschäfte  werden  nur  2  P^^ 
verwendet,  und  nach  Verlauf  von  3  Stunden  ist  Alles  wieder  so  ni 
und  geordnet  in  der  Küche ,  als  wenn  nie  gekocht  worden  wäre,  «u 
ser  an  das  Wunderbare  gräuzenden  Einfachheit  und  Schneiligkeil  der  H 
lischen  Küche  trägt  wohl  auch  die  Einfachheit  der  englischen  Kost 
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Abendesien:  Eine  Pinto  Hftferschleim  und  eine  Viertel  PinteMää 
Zwölf  Cnsen  Brot  täglich. 

Welcher  Unterschied  zwischen  dieser  Spilalkost  und  eisv 
deutschen,  noch  mehr  aber  zwischen  dieser  und  einer  franzusischeo!  ^ 
ist  nicht  nur  sehr  einfach,  sondern  auch  sehr  karg  bemessen,  kauiniiit' 
reichend,  um  einen  von  einer  erschöpfenden  Krankheit  Genesenden  zoDÜuf 
und  SU  starken;  daher  es  auch  in  der  letzten  Zeit. gestattet  wurde,  i^ 
besondere  Gerichte  von  auswärtigen  Kuchen  an  die  Kranken  um  Ü? 
Preise  verkauft  werden  —  ein  Umstand ,  der  mit  dem  Zwecke  aDi)  ^ 
Humanität  einer  Heilanstalt  nicht  nur  unverträglich  ist ,  sondere  deoseA« 
geradezu  widerspricht.  Dem  Gaumen  eines  Deutschen  oder  Franzoifl 
würde  solch'  eine  Rost  kaum  zusagen ,  ja  sie  wurde  ihm  ganz  uug^Die^ 
bar  erscheinen  und  Qbel  bekommen.  So  hat  denn  das  »ländlich,  siltlit^ 
auch  hier  seine  volle  Geltung  erhalten!  — 

Küche,  Wäsche  und  Krankenpflege  stehen  unter  der  unmilUlb^ 
Aufsicht  der  Matrone.  Die  Matrone  wird  als  eine  höher  geslellte P«^ 
geachtet;  sie  leitet  den  Innern  Haushalt,  sie  ist  die  Vorsteherin  der j^ 
sammten  weiblichen  Dienerschaft,  die  Mutter  der  Kränken,  furdereopk 
chisches  Wohl  sie  nach  der  Anordnung  des  Arztes  ganz  besonders  t«*' 
gen  verpflichtet  ist.  Sie  bezielit  nebst  freier  Wohnung,  Kost,  ^^' 
Licht  und  Beheizung  100  Pfund  jährlich^  wird  in  allen  wichtigeren  V' 
iegenheiten  des  Hauses  zu  Rathe  gezogen  und  muss  sich  in  ökouon»^ 
Beziehung  mit  dem  Steward  oder  Verwalter,  dem  sie  übrigens  a^^' 
als  subordinirt  ist,  verrechnen.  Der  Steward  oder  Verwalter  ist  <i('-| 
gentiiche  Beamte  der  Anstalt.  Er  besorgt  die  Korrespondenzen,  fubrl^ 
Kassa,  übt  die  Hauspolizei  u.  s.  w.  Er  bezieht  nebst  gänzlicher Veri^ 
gung  150  Pfund  jährlich  und  ist  pensionsfähig. 

Das  ärztliche  Personale  des  London  Hospital  besteht  aus  17  ^^^ 
duen:  3  ordinirenden  Ärzten,  3  ordinirenden  Chirurgen,  3  ärzl» 
Assistenten,  3  wundärztlichen  Assistenten,  3  Hauschirurgen ,  die  io 
Wesenheit  der  Ordinarien  die  erste  ärztliche  Hilfe  leisten,  und  2ZögN 
die  die  geringeren  ärztlichen  Dienste  verrichten.  Es  entfallen  soout 
einen  ordinirenden  Arzt  70 — 80  Kranke. 

Merkwürdig  ist  es,  dass  von  allen  diesen  Ärzten  nicht  eio  ein^l 
besoldet  oder  honorirt  wird..  Dieses  wird  nicht  befremden,  wenn 
weiss,  dass  in  London  der  Spitaldienst  mehr  als  irgendwo  das  Mitt«' 
Erlangung  einer  ergiebigen  Privatpraxis  ist,  und  dass  die  Spitalaf^'^ 
ihre  unentgeldliche  Mühewaltung  durch  die  Honorare  entschädiget  wen 
die  sie  von  den  Studierenden  beziehen.    Jeder  Studierende  muss  sich 
lieh,  um  den  Doktorgrad  zu  erlangen,   mit  einer  Spitalpraxis  ausvf> 
Dm  aber  zu  dieser  zugelassen  zu  werden,  mvss  er  15  —  20  Pfu°<^ 
Sekretär  irgend  eines  allgemeinen  Krankenhauses  erlegen,    der  sofort 
eingelaufene  Totalsumme  zu  gleichen  Theilen  unter  die  ordinireodeo  • 


1004 

Regulativ  für  die  cbirurgiscbeD  Zöglinge. 

1. 
Jeder  zur  Spitalpraxis  zagelassene  Zögliog  erhalt  eine  Karte, « 
der  eeiQ  Name,  der  Tag  seiner  Aufnahme  und  der  seiner  Dienstwocben 
seiebnet  ist*  Diese  Karte  bat  er  vor  seiner  Zulassung  in  die  Ennkeniii 
mer  oder  in  den  Operationssaal  auf  Verlangen  TorKuweisen.  Vom  Vi 
stand  des  Hauskomites  wird  ibm  seine  Dienstesanweisung  und  Mnä 
ertbeilt. 

2. 
Die  Zöglinge  werden  während  der  Visite  in  die  Krankenzimmer,  vi 
rend  einer  Operation  in  den  Operationssaal,   und  wahrend  derOrdioali 
in  das  Ordinationssimnier  tat  auswärtige  Kranke  zugelassen. 

3. 
Zwei  von  den  Zöglingen  wohnen  im  Spitale  in  wöehentlieber  Ai 
einanderfolge,  und  besorgen  die  chirurgischen  Kranken,  die  sich  in >h 
Dienstwoehe  zur  Besorgung  darbieten. 

4. 
Die  Hauszöglinge  besorgen  die  ihnen  ubeiigebenen  Kranken  uiltf' 
Leitung  der  ordinirenden  Wundärzte  so  lange,  als  diese  im  ILtmlf^ 
verbleiben. 

5. 
Damit  ein  Zögling  als  Hauszögling  aufgenommen  werde,  vf' 
zwei  Lehrkurse  der  Anatomie  und  einen  Lehrkurs  der  Chirurgie  io  P 
einer  medicinischen  Schule,  und  einen  halbjabrigeD  praktisebeo i^' 
Irgend  einem  Spitale  zurückgelegt  haben. 

6. 
Am  Anfange  jeder  Woche  müssen  die  zwei  Zöglinge ,  die  der  Bü 
dienst  trifft,  beim  Hauskomitö  sich  melden. 

7. 
Ein  Hauszögling  darf  sich  ohne  Erlaubniss  des  ordinirenden  Chini^ 
unter  keinem  Vorwande  aus  dem  Spitale  entfernen. 

8. 
Die  dienst thuenden  Hauszöglinge  haben  von  6  —  9  Uhr  Abew^ 
Krankenzimmer  zu  durchgehen,   und  jedem   Kranken  den  erforderii^ 
Beistand  zu.  leisten. 

9. 
Der  ältere  Hauszögling  bat  eine  Liste  der  in  seiner  Woche  v« 
kemmenen  UnglQckslalle  zu  verfassen,    welche  durch  den  HaoschinX 
dem  Hauskomite  vorgelegt  wird. 

10. 
Der  Dienst  eines   Hauszöglings  beginnt  jedesmal  nach  der  1^ 
Visite  des  ordinirenden  Wundarztes. 

11. 
Während  der  Esszeit  und  des  Gottesdienstes  dürfen  sich  die 
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n  es  nicht  der  Dienst  anumgängiich  erfordert ,  auf  den  Krankenzimmern 
t  aufhalten.  Reinem  Zöglinge,  ausser  den  im  Hause  wohnenden«  ist 
estattety  nach  5  Uhr  im  Spitale  zu  yerbleiben ,  und  kein  ZÖgh'ng  wird 
dieser  Stunde  ohne  die  besondere  Bewilligung  der  ordinirenden  Ärzte 
asselbe  zugelassen. 

12. 
Jeder  Zögling,   der  sich  unerlaubter  Weise  im  Spitale  aufhält,  Karten 
t,  oder  sich  sonst  ungeziemend  benimmt^  wird  entweder  für  immer 
zeitweise  aus  dem  Spitale  verwiesen. 

13. 
Jeder  von  den  3  Surgeons  hat  da^  Recht,  jährlich  einen  Gratiszög- 
vorzuschlagen ,  der  durch  12  Monate  die  auswärtigen  Kranken  besorgt, 
fernerer  Empfehlung  des  vorgesetzten  Chirurgen  ist  solch  ein  Zögling 
iln  Jahr  zum  inneren  Qausdienste  erwählbar. 

14» 
Nach  zuröckgelegter  Dienstzeit  wird  jedem  Zöglinge ,  vorausgesetzt, 
er  seine  Pflichten  erfüllt »  ein  von  dem  Vorstande  des  Hauskomi tes, 
\  Surgeons  und  dem  Sekretär  unterschriebenes  Zeugniss  ausgestellt. 


Das  Wartpersonale  besteht  aus  Wärterinnen  und  Aushilfswärterinnen 
les  and  Assistant  Nurses).  In  jedem  Krankenzimmer  befindet  sich  eine 
erin,  die  zunächst  für  die  Krankenpflege  verantwortlich  ist.  ihr  zur 
sieht  eine  Aushilfswärterin ,  die  Tag  und  Nacht  Dienst  leistet.  We- 
lle Wärterinnen  noch  ihre  Gehilfinnen  schlafen  im  Krankenzimmer, 
liess  leider  in  so  vielen  Spitälern  der  Fall  ist.  Eine  Wärterin  erhält 
lilling  (4  fl.  G.  M.)  die  W^oche  nebst  vollständiger  Verpflegung  Im 
o  genommen,  bringt  Qas  Wartpersonale  keinen  günstigen  Eindruck 
r ;  es  zeichnet  sich  weder  durch  Reinlichkeit  und  Ordnungsliebe,  noch 
Humanität  und  Diensteifer  aus,  wiewohl  wir  zugeben,  in  anderen 
ern  noch  viel  schlechtere  Wärterinnen  getroffen  zu  haben. 
Zum  Schlüsse  glauben  wir  noch  die  in  diesem  Spitale  geltenden 
tungsmassregeln  anführen  zu  müssen,  woraus  die  disciplinären  und 
ilichen  Verhältnisse  desselben  einigermassen  ersichtlich  werden. 
Jeder  Kranke,  der  diese  Verhaltungsregeln  überschreitet,  wird  ent- 
,  und  darf  auf  was  immer  für  eine  Anempfehlung  nicht  wieder  auf> 
mcn  werden.  Die  Wärterinnen^sind  aber  angewiesen,  jeden  Ver- 
gegen  dieselben  ungesäumt  dem  Hauskaplan,  der  Matrone,  dem 
Iter  oder  den  Ärzten  anzuzeigen. 

Kranke,  die  hiezu  geeignet  sind,   haben  tägh'ch  dem  Gottesdienste 
beizuwohnen ,  wenn  nicht  eine  hinreichende  Ursache  ihrer  Abwesen- 
heit dem  Hauskaplan  angegeben  werden  kann. 
Sie  dürfen  nicht  auf  den  Betten  in  Schuhen  liegen,  noch  Schmutz 
und  Onreinlichkeit  auf  irgend  eine  Weise  erzeugen,  noch  sich  un- 
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anständiger  Redensarten  l>edieDen^  und  sie  haben  ihr  Mahl  an  der  ; 
Tafel  einzunehmeo ,  ausser  sie  wären  hiezu  uniahig. 

3)  Sie  dürfen  das  Hospital  ohne  schriftliche  ErJaubniss  des  Apotheken  \ 
oder  Hausarztes  nicht  verlassen ,  und  ohne  besondere  EnnächliguDg  i 
nicht  über  2  Stunden  ausbleiben. 

4)  Sie  dürfen  keine  Getränke  und  Speisen  von  Aussen  erhalten,  ausser 
Zucker  und  Thee. 

5)  Von  Lichtmess  bis  Michaeli  haben  sie  um  8  Dhr,  und  von  Midiadi 
bis  Lichtmess  um  7  Ghr  zu  Bette  zu  gehen. 

6)  Eh  ist  ihnen  gestattet ,  täglich  von  3—4  Dhr  Nachmittags  Besuche 
von  ihren  Freunden  zu  erhalten,  ausgenommen  am  Mittwoche  mid 
an  Sonntagen. 

7)  Die  Männer  dürfen  qicht  in  die  Weiberzimmer,  und  die  Weiber 
nicht  in  die  Männerzimmer  sich  begeben. 

8).  Weder  sie  selbst /noch  ihre  Freunde  dürfen  ohne  Erlaabniss  des 
Hausgeistlichen  andere  Bücher  mitbringen,  als  Bibeln  oder  Gebet- 
bücher. — 
9)    Diejenigen,  die  es  im  Stande  sind,  haben  den  Wärterinnen  und 

ihren  Mitkranken  behilflich  zu  sein. 
10)    Den  Wärterinnen  dürfen  sie  weder  Geld,  noch  irgend  ein  anderes    l 
Geschenk  geben,  noch  dulden,  dass  dieses  von  ihren  Angebörigei    I 
geschehe.     Kranke,   welche  zu  irgend  einer  Klage  Ursache  zu  habn 
glauben,  mögen  dieselbe  dem  Hausgeistlicben ,  der  Matrone   odd 
dem  Verwalter  vorbringen.    Kranke,  welche  Geld  oder  andere  wertb-    i 
volle  Gegenstände  besitzen,  mögen  dieselben  bei  dem  Hausgeistlichen 
depositiren,   widrigenfalls  ihnen  für  den  Verlust  derselben  kein  Er- 
satz von  Seite  des  Spitals  geleistet  wird. 
Aus  dieser  Darstellung  des  London  Qospital  wird  ans  der  Orga- 
nismus eines  Londoner  Krankenhauses  so  ziemlich  einleuchten.    Wir  glau- 
ben uns  daher  bei  der  Beschreibung  der  andern  wichtigeren  Krankenhanser 
dieser  Haupt-  und  Residenzstadt  kürzer  fassen  zu  dürfen. 
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St.  George's  Hospital. 

Das  St.  Georges  Hospital  ist  ein  im  Jahre  1733  gestiftetes»  nnd  im 
Jahre  1833  neu  erbautes,  2  Stock  hohes  Gebäude  mit  einer  schonen  pal- 
lastartigen  Fa^ade ,  nächst  dem  Hydepark  gelegen.  Die  inneren  haalichet 
Einrichtungen  verdienen,  obwohl  der  neuern  Zeit  angehörig,  keiner  beeon- 
dem  Erwähnung.  Die  Säle  sind  meistens  klein  und  nieder,  nicht  mehr 
iils  g  —  10  Betten  fassend.  Im  Ganzen  können  200  Kranke  in  denselbea 
untergebracht  werden.  Die  Mauern  der  Krankenzimmer  sind  mit  Oelfarbe 
angestrichen ;  eine  Massregel ,  die  gewiss  sehr  empfehlenswerth  erscheint, 
da  sie  einerseits  den  Anforderungen  der  Reinlichkeit  und  SalubritSt  ent- 
spricht, anderseits  die  grossen  Beschwerden,  Störungen  und  Auslagen, 
die  mit  dem  jährlichen  Weissen  unzertrennlich  verbunden  sind,  am  grand- 
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6uy8-Ho8pitaI. 

Ein  aus  drei  Flügeln  besteheii'les ,  grosses «  aber  keineswegs  ardri- 
teklonisob  ausgeseichneles  Gebäude  mit  eiuem  grossen  Garten  und  Hofe, 
in  dessen  Mitte  Guys  Bildsäule  steht.  Es  bietet  einen  Belegraum  für 500 
bis  600  Kranke.  Die  meisten  Säle  fassen  nur  8,  einzelne  auch  30  Betieii 
in  sich.  In  jedem  Saale  befinden  sich  abgesonderte  Kabinete  för  die  Wir* 
lerinn  und  die  Water-closets. 

Die  Ventilation  wird  durch  vergitterte  Tiereckige  Öffnungen  im  Foss- 
boden,  die  mittelst  Kanälen  mit  der  äussern  Luft  kommuniciren,  bewirbt' 

Die   verdorbene  Ziromerluft  wird  bei  deo 
Fenstern  binaasgelassen,  deren  obere  Flu 
gel  so  konstruirt  sind ,  dass  sie  sich  idap- 
penförraig  an  ihrem  obersten  Rande  nacl 
innen  eroffnen j,  wodurch  der  nachlbeiüsc 
Luftzug  vermieden   werden  soll.   Beotf' 
kenswerth   sind  hier  die ,  auch  schon  io 
andern  Spitälern  Londons  eingefehrten  Wtf- 
serbetten.     Es  sind    diess   Matratien  d^ 
Wasser  statt  mit  Rosshaaren  gefüllt.  ^ 
Überzug  ist  begreifiich  von  Kautschuk  di^ 
80  weit,   dass  er  nicht  ganz  mit  ^^  i 
ausgefüllt  ist,  da  er  sonst  eine  z\i^  y 
Unterlage  al^abe.     Aber  gerade  dadurch  erhält  die  Wassermatraize  «i*' 
äusserst   bewegliche,  jeder  Bewegung  nachgebende  Oberftacbe,  und^K^  > 
Kranke  verKerl  jene  ruhige  sichere  Lage,  die  eine  gewöhnliche  Mair>'* 
gewahrt.    Daher  koinmt  es  auch ,.  dass  unruhige  Kranke  auf  diesen  \^**' 
serbetten   noch  unruhiger  und    oft  von  einer  unsäglichen  Angst  gefoil' 
werden,  da  sie  bei  der  geitngsten  Bewegung  sieh  bin  und  her  geschle«  ^ 
dert  fühlen ,  und  nirgends  einen  festen  Huhepunkt  linden.    Nach  der  Au»-  j 
sage  der  Londoner  Spitalärzte  sollen  diese  Betten  da»  sogenannte  Auflief 
den  Brandschorf  im  Typhus,  ganz  vorzüglich  verhüten.    Wenn  wir  aaeb  < 
die   Wahrheit  dieser  Aussage  keinen  Zweifel  setzen  wollen,  so  mOs»* 
wir  jedoch  unsern  Beobachtungen  zu  Folge  behaupten,  dass  dieselben 
bei  gan«  torpiden,  zum  Theiltbewusat- und  empfindungslosen  Kranken aB" 
wendbar,  bei  allen  andern  aber  eher  nacbtheilig  als  vortheilhaft  UQ<1 
können  übrigens,   ohne  die  Kvankent  heben  oder  umlegen  tu  nüsseo, 
dem  einen  Ende  mitteist  einer  Pipe  entleert,  und  an  dem  andefn  Eoa» 
gleicher  Zeit  mit  frischem.  Waaser  gefüllt  werden. 

Misser  diesen  Wasserbetten  hat  das  Gnys  Hospital  aueb  tAr  ^^^ 
lieh  koiwtrvirte.,  beweglicke,  gegtiedeHe  Maadiinenbetlen  lur  Beinbräe^ 
und  asthmatische  Kranke.    In  wie  ferne  dieselben  dem  Zwecke  eB'*F 
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eben  und  praktisch  brauchbare  Apparate  darstellen,  wagen  vir  ni 
beurtheilen,  glauben  jedoch,  dass  sie  grösstenlheils  unter  die  übeniu<> 
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St.  Thomas -HöepilaL 

Das  St.  Thomas-HoApital  fasst  400—500  Betten.  Der  neu  anfgebaoie 
Flügel  zeichnet  sich  allerdings  vor  dem  alten  Gebäude  vortheilhan  aii^ 
bietet  übrigens  durchaus  nichts  Bemerkenswert hes  dar.  Die  jähriicba 
Einkünfte  belaufen  sich  auf  32,000  Pfund,  —  Die  übrigen  EiDrichlDiigen 
stimmen  mit  denen  der  anderen  Spitäler  in  jeder  Beziehung  ubereio. 

St.  Bartholomaeus-Hospital. 

Es  besteht  aus  4  abgesonderten  Flügeln ,  und  fasst  dermalen  ^ 
800  Betten.  Es  ist  das  best  dolirt»  Spital  Londons ,  da  sich  dessen  ^ 
künfte  fast  auf  70,000  Pfund  iährlich  belaufen,  ungeachtet  dieser  iibff- 
reichen  Dotirung  zeichnet  es  sich  weder  durch  Ordnung  und  Reinlichlfi'i 
noch  durch  irgend  eine  vortheilhafte  Einrichtung  aus.  Überhaupt  scbirr^ 
uns  die  3  reichsten  Hospitäler  Londons  am  wenigsten  zu  leisten  und  eri»- 
nerten  uns  sehr  lebhaft  an  das  reich  dotirte  und  so  tief  gesunkene  $p>l^ 

Augsburgs.  — 

Auch  die  letztgenannten  3  Hospitäler  werden  als  ünterrichtsaustilt« 

benützt,   und  von  zahlreichen  Schülern  besucht. 

German  Hospital. 

Mit  Vergnügen  erwähnen  wir  dieser  neu  ins  Leben  gerufenen  Aitf^^  j 
Sie  zeichnet  sich  durch  Ordnung,  Reinlichkeit,  sorgfältige  Pflege  uimI^ 
Behandlung  der  Kranken  vor  den  andern  Krankenhäusern  Londons  vort»" 
haft  aus.  Das  Gebäude  liegt  am  Westende  Londons  zu  Dalston,  i»«^ 
schönen  luftigen  Gegend ,  mit  ansehnlichen  Hof-  und  Gartenräumen  verr 
hen.  Es  enthält  40  Betten.  Die  Krankenzimmer  sind  klein  und  ^ 
nicht  mehr  als  8  Betten.  Ausserdem  sind  abgesonderte  Zimmer  für  Ztr 
lende  vorhanden. 

Die  innere   Einrichtung  der  Säle  stimmt  im  Wesentlichen  m'^  ^ 
andern  Spitälern   Londons  überein.     Die  Bettstätten  sind  von  Eisen*  ^ 
nur  am  obern  Theile  mit  Vorhängen  versehen.    Die  Wäsche  ist  darcb»* 
von  guter  Qualität  und  rein  gehalten.    Auch  hier  ist  der  Fussboden  »«^ 
und  rein  gescheuert.    Die  Waler -closets  sind  sehr  zweckmässig  xü"^*^ 
den  Krankenzimmern  angebracht.     Hingegen   beßnden   sich  leider,  ^^ 
den  andern  Spitäiern,   zwischen  je  2  Betten  Leibstühle,  die  lugleicti  ^ 
Kleiderkästchen  benützt  werden.     Die  Beheizung  geschieht  nach  L*n**^^J 
in  offenen  Kaminen  mülelsl  Steinkohlen;   die  Ventilation  mittelst  viered- 
ger,   in  der  Zimmerdecke  angebrachter  Öffnungen.    'Sehr  schön  und 
pfeblenswerth,  sind  die  aus  gespannter  Wachsleinwand  angefertigte"» 
sammenlegbaren  Bettschirme.    Eine  Nachahmung  verdieneo  auch  die 
pfernen  Wannen  zu  Pussbädem  in  Stiefelform. 

Das   Essgeschirr  ist  nicht ,   wie   in  den  andern  Spitälern  Lon 
von  Zinn,   sondern,  was  nur  gebilliget  weiden  kann,   von  i^teing" 


J 


lOIS 

Ordnungsliebe,  HuoMiaifit  und  nBtlotes  Streben  (iir  d«i  Gedeibeo  (YerAi^ 
stall  in  gleich  hohem  Orade  ausieichnen,  volle  ßerechtigkeit  widerrabm 
SU  lassen,  und  erwarten  von  ihrer  vereinten  Tbätigkeit  die  gunsli^ta 
Resultate  für  das  fimporkoninien  und  die  Gestaltung  des  neu  erriehtein 
Krankenhauses.  Möge  es  ihnen  gelingen ,  auf  fremden  Boden  deo  (iei^ 
der  deulsehen  Ordmmg  und  Humanität  bleiheqd  und  ruhmvoll  lu  vtf 

pflanseol  ^— 

Die  Apotheke  ist,  wto  in  allen  Spitälern  Londons,  in  eigener  Re^i^ 
und  wird  von  einem  eigens  hiesu  beslellten  Apotheker  besorgt.  Die  üb 
rigen  AdministraftioDSverhaltmsse  sind  denen  der  andern  Spitaler  Londe« 
so  gleich,  dass  hieräber  nichts  weiter  xu  erwähnen  übrig  bleibt!  -  " 

Die  übrigen  kleineren  und  spestellen  Beilansfalten  Londons  giaut^ 
wir  um  so  mehr  sUllschwoigend  übergeben  zu  müssen ,  als  sie,  «e>l  ^ 
fernt,  uns  irgend  etwas  Belehrendes  xu  bieten,  kaum  den  nolhdürfligsi'' 
Anforderungen  entsprechen. 

Überblicken  wir  nochmals  die  Spitaler  Londons,  so  müssen  vir«»* 
wohl  gestehen ,  dass  sie  im  Gänsen ,  mit  Ausnabme  derjenigen  Einriehto^ 
gen,  die  auf  besonderen  Mechanismen  beruhen,   keinen  gunstigen  Eindr"^ 
hervorsubringen   vermögen.    So  wie   Einheit  und  rastloses  Streben  ^ 
Besserem  das  Lebenselement  des  Pariser  Spitalwesens  bilden ,  so  ^ 
Zersplitterung  und  Indolens  zu  den  wesentlichen  Gebrechen  der  Looiii^ 
Spitäler.    In   Paris  bilden  alle  Spitäler  zusammen  eine  einiig«'^ 
einige  grosse  Ueilanstait,  die  sich  zwar    nach  den  Bedurft^ 
der  Einwohner,  und  nach  den  Zwecken  einer  wohl  begründeten  %i0 
polizei  in  verschiedenen   Anstalten  verzweigt,  welcbe  AnsUlten  lix^' 
in  einander  greifdn  und  sich  ergänzen,  dass  sie  für  jeden  Kranken *J 
für  jede  Krankheit  stets  offene   und   hinlängliche  Bäume  bieten.  ^ 
Uötel  Dieu  voll  belegt ,  so  weist  das  Aufnahmsbüreau  den  Hilfesuebe«!^ 
in  die  Pitie,  und  fehlt  es  hier  an  Raum,   in  die  Charite  u.  s.w.  "^^ 
Hdtel  St.  Louis  mit  Hautr  und  chronischen  Kranken  überfallt,  so  wer 
sur  Aufnahme  derselben  in  andern  Spitälern  Vorkehrungf  n  getroffen,  ^ 
sieh  dfe  Zahl  der  Syphilitischen,  so  wird  für  Erweiterung  der  bierio^ 
stimmten  Heilanstalten  gesorgt  u.  s.  w.         ' 

Von  allem  dem  finden  wir  nichts  in  den  Londoner  Spitälen. 
Spital  in  London  sieht  isolirt  für  sich  da ,  und  verfolgt  seine  Zweeke. 
sich  um  den  Zweck  eines  andern  Spitales  su  bekümmorn,  ^^  /|^  . 
gemeine  Bedürfniss,  ohne  die  Anforderungen  der  öffentlichen  ^*°'^'']^ 
zei  ins  Auge  zu  fassen.    So  kommt  es ,  dass  die  meisten  Spit&ier  v^ 
nur  akute ,  leichter  heilbare  und  minder^  lästige  Krankheiten  sufoel^ 
chronische  aber,  ansteckende  und  ekliche  Kranke  abweisen,  «»<<     . 
viel  iretban  zu  haben  wähnen ,  wenn  sie  sie  an  Dispensaries  wetieOi 
unentgeldlioh  mit  Arzneien  versehen ,  indess  doch  gerade  disss  ei 
sonderan  PJege,  und  aus  öffentlichen  BückaiehteB  einer  strengsren  h  ^ 
demug  und  Üherwachung  bedürftig  sind.    Dahor  kommt  es  aber  such, 
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hat ,  dem  man  aber  keine  PIliobten  auferleffen  kann ,  weil  er  nicht  beiAll 
wird.  So  kommt  es,  dass  die  Anstalt  viele  unberufene  HerrcD ,  aber  nui 
wenig  brauchbare  Diener  bat«  und  im  Grunde  genommen  weder  gut  ad- 
miiilstrirt,  nocb  gut  bedient  ist.  Um  allen  diesen  Herren  irgetid  ei« 
Wirksamkeit  oder  Besohäftigung  zu  versehaffen,  werden  Komites  über ko- 
miles,  Chargen  über  Chargen  creirt»  und  die  ganze  dirigirende  Gewall 
derart  verringert  und  zersplittert ,  dass  sie  endlich  ralblos  unter  der  Wuebt 
ertödtender  Formalitaten  erlischt.  Da  gibt  es  Haus-,  Bau-«  Recboongs-, 
Apotbeker-Komiles,  Treasurer«,  Auditors,  Hous  Visitators,  HousGofer- 
nors  u.  s.  w.,  und  susainmen  an  100  Govemors,  die  ein  Spital  von  200 
Kranken  administriren ,  nieht  zu  gedenken  der  Viertel-  und  alljäbrigen  (ie 
neralversammlungen  von  mehr  als  1000  Governors,  die  in  letzter  Wi» 
über  alle  wichtigeren  Angelegenheiten  entscheiden,  und  unter  allee  dieM 
tiovernors  befindet  sich  nieht  einer,  der  die  verschiedenen  Ge8chä(tnve>P 
eines  Spitales  einigend  und  überblickend,  die  wahren  Bedürfniswdef^- 
stalty  ihre  Mangel  und  Gebrechen  erkennt,  weil  eben  die  scharfe  ond  f^i- 
ialtige  Sonderung  der  Administrationszweige  jeder  umfassenden  Eiosi^' 
und  Einigung  im  Wege  steht. 

Es  fehlt  demnach  in  den  Londoner  Spitälern  an  dem  belebend 
Principe,  an  dem  ordnenden  Geiste,  an  dem  durchdringenden  hW^*'^ 
Sachverständigen.  Die  ganze  Maschine  bewegt  sich  schwerfällig  und  >^ 
sam  in  ihrem  Geleise,  aus  dem  sie  wohl  nicht  so  leicht  berausspn*^ 
auf  dem  sie  jedoch  nur  langsam  vorwärts  kommt.  Es  ist  ein  gev^ 
Sich  gehen  lassen,  eine  gewisse  Selbstzufriedenheit,  eine,  wir  ^ 
nicht  sagen  Gleichgültigkeit  gegen  das  Bessere,  aber  Dnkenntniss des  1^ 
aeren,  nicht  zu  verkennen.  Indess  daher  die  deutschen,  schweizeris^ 
belgischen  und  französischen  Spitäler  in  der  neueren  Zeit  die  rapid'^ 
Fortschritte  gemacht,  sind  die  englischen «  mit  Ausnahme  einieloerl^ 
chanismen,  kaum  um  einen  Schritt  weiter  gekommen. 

Gehen  wir  nun  zur  Stellung  der  Ärzte  in  den  Londoner  S(H' 
tälern  über:  so  müssen  wir  gestehen,  dass  sie  nebst  manchen  Onzukoo" 
lichkeiten ,   doch  auch  manches  Lobcns-  und  Naehahroungsw«rthe  bie 

Die  Spitalärzte  von  London  nehrnen  an  den  AdministrationsgescJiafl 
noch  weil  weniger  Antheil,  als  die  von  Paris.     Denn  indess  inPan^^'^ 
Commission  mödicale  ihre  Bedürfnisse  und  Anstände  dem  Conseil  d  ^ 
nistration  kund  gibt,  werden  die  ärztlichen   Interessen  in  den  Lood^^ 
Spitälern  durch  keine  besonderen  Organe  vertreten.     Hiesu  kommt >  o** 
die  Londoner  Spitalärzte  da«  Spital   nur  als  eine  Quelle  fSr  ihre  witt^ 
schaftliche  Belehrung,   als  ein  Mittel  zur  Privatprazis  betracbleo  ood  i^ 
nützen.     Denn   in  London   besieht  die  Vorschrift ,    dass  jeder  Studiere« 
vor  Erlangung  der  Doktorswürde  und  Einverleibung  in  das  Physiciw- 
lege  sich  mit  einem  Zeugnisse  ausweisen  muss,   dass  er  2  Jahre  ioirp* 
#inem  allgemeinen  Spitale  praklizirt  habe,    und  es  ist  hierbei deo ^^''''^ 
renden  g&m  frei  gestelU ,  welches  Spital  er  zu  seiner  praktitcbeD  Ao^ 


J 


1016 

die  Abwechselnd  den  Dienst  verridilen ,  so  dass  ein  ordimrender  Ant  ode 
Chirurg  seine  Kranken  am  Montage,  Mittwoche  und  Freitage»  drraiHtrf 
am  Üinstage,  Donnerstage  und  Samstage  besucht.  So  hat  dasnuriusl 
Bellen  bestehende  German  Hospital  2  ordinirende  Ärzte  und  erneu  Ha« 
Chirurgen.  Es  entfallen  somit  auf  einen  erdinirendeo  Ant  nur  20  ünnii 
In  eiiiselnen  grossen  Spitälern  sind  3  ordinirende  Ärzte  und  3  ordinireini 
Chirurgen  bestellt,  so  dass  jeder  nur  2  Mal  die  Woche  ordinirt,  undkim 
100  Kranke  auf  einen  Ordinarius  entfallen.  Hiebei  besitzt  der  ordmirtn^ 
Arzt  oder  Chirurg  keine  eigene  Abtheilung,  sondern  seine  Kranken  \x^ 
den  sich  auf  den  trersohiedenen  Zimmern,  und  werden  ihm  miltelsl  sehnt 
icher,  seinen  Namen  tragender  fitiquetten  zugewiesen.  Scboii  in  i^i^^ 
Dmstande  ist  die  ganzlich  indifferente  Stellung  eines  Londoner  Primvani* 
hinlänglich  angedeutet.  In  anderen,  insbesondere  in  deutschen  $pil>^ 
bat  jeder  Primär-  oder  Oberarzt  seine  eigene  Abt heilung,  ist  Direktor  oA 
Vorstand  derselben ,  und  ist  für  die  Ordnung,  Reinlichkeit,  gehörig  B* 
heizung,  Lüftung,  Krankenpflege  u.  s.  w.  zunächst  veranlworllick<  1 
den  Londoner  Spitälern  ist  dem  ordinirenden  Arzte  keine  AblheiluDg  i** 
schliesslich  zugewiesen,  und  es  kann  bei  dem  Dmstande,  da»  iQ^ 
Ordinarien  eine  -  und  dieselbe  Abiheilung  besachen ,  keinem  von  ib^ 
ohne  Widerspruche  und  Kollisionen  herbei  zufuhren,  eine  besondere  Y'^ 
wortung  aufgebürdet  werden.  Wahrscheinlich  verdankt  diese  gaii^'^ 
richtung  mit  dem  Wechsel  der  Ordinarien  dem  Umstände  seine  Entsteh 
dass  man  mehreren  von  Ärzten ,  die  häuüg  zugleich  Mitsuhscribenlen^ 
Gelegenheit  zur  Spitalpraxis  und  Anstellungen  verschafien  wollte.  ^** 
nig  eine  solche  Einrichtung  zu  billigen,  und  im  Ginklange  mit  einer *^ 
senscbafttichen  und  humanen  Krankenpflege  steht,  wird  jedem  Aritet ' 
ununterbrochene  Beobachtung  des  K ran kheits Verlaufes ,  insbesondere  in  ^^ 
ten  Fällen,  und  konsequente  Behandlung  seines  Kranken  erstei  Bedun>^ 
ist,  einleuchten.  Wie  sehr  dieselbe  namentlich  in  den  Londoner üp''''' 
nachtheilig  sein  müsse,  geht  aus  dem  hervor,'  dass  die  Kranken  an !>« 
und  Feiertagen,  so  wie  an  den  Zwischentagen  der  Woche  meistens  jufll 
minder  erfahrenen ,  noch  in  den  Studien  begriffenen  Ärzten  überlaste  s 
wobei  verfehlten  und  störenden  Eingriffen  verschiedener  Art  nicbt » 
vorgebeugt  werden  kann. 

So  sehr   wir  -aber  auch  gegen  die  Unterbrechungen  der  antl 
Ordinationen  eifern,  so  sehr  müssen  wir  es  billigen,  dass  die  h^ 
ordinirenden  Ärzte  grösser  ist,  als  in  vielen  deutschen  Spitälern,  und  sei 
in  den  grössten  Spitälern  Londons  nicht  mehr  als  80  bis  100  krank*' 
ein^n  Ordinarius  entfallen.  I 

Eben  so  erachten  wir  es-  für  eine  sehr  zweckmässige  und  s<* 
für  die  Anstalt  als  für  die  Wissenschaft  erspriessliche  Massregel,  dai<j 
meisten  Spitäler  Londons  zugleich  als  Onterrichtsanstalten  b«*^ 
werden.  Denn,  wie  wir  gesehen  haben,  erwächst  aus  dieser  EinrioJ 
nicht  nur  keine  Auslage,  son^fern  vielmehr  eine  Einnahme  IQr  dM^^ 
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Dio  Wärterinnen  Rind  aufiPalfend  gut  betahlt,  wag  allerdin^s^ 
lobenswerth  und  das  sicherste  Mittel  zur  Erlangung  eines  besseren  Wart 
personale««  ist.  Sie  schlafen  nicht  in  den  Krankenzimmern,  sondcni  bsb« 
abgesonderte  Sohlargemächer ,  was  ebenfalls  sehr  beherzigungsverth  er- 
scheint. Sie  werden  von  der  Matrone  aufgenommen  und  entlassen,  ^ 
wohl  dem  Hausgoveriior ,  oder  noch  besser,  einer  aus  Goveniors uod An 
ten  zusammengesetzten  Kommission  weit  mehr  zustünde.  Sie  werden  n 
Nurses  und  Assistant  Kurses,  also  Wärterinnen  und  Oberwärlerinnefl u>^ 
terschieden,  was,  wie  wir  später  sehen  werden,  eine  ganz  gute  Ei»nc^ 
tung  ist.  Bei  allen  dem  zeichnen  sie  sich  weder  durch  Ordnungsliebe  o" 
Reinlichkeit,  noch  durch  ein  gebildetes  und  humanes  Benehmen  ans,  *" 
offenbar  dem  Mangel  einer  zweckmassigen  Oberleitung ,  einer  höben  li 
fluenxirung  von  Seite  der  Direktion  zugeschrieben  werden  muts.  Zu  <!(■ 
kommt  der  auf  die  Moralität,  den  Dienst  und  das  physische  Woblbefimia 
höchst  nachtheilige  Umstand ,  dass  sie  in  einigen  Spitälern  keine  M^ 
kost,  sondern  ein  Relutum  för  8elt>e  erhalten. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  schon  hervor,  dass  die  Krink'*^ 
pflege  in  den  Londoner  Spitälern  nicht  die  beste  sein  könn^' 
Vor   Allem   vermissen   wir  die  strenge  Ordnung  und  Reinlichkeit  vi^ 
Krankenzimmern,  wie  wir  sie  in  den  besten  Spitälern  Deutschlands,^ 
Schweiz,  Prankreichs  und  Belgiens  gefunden.     Eine  gewisse  Sorglosi^ 
fSr  die  äussere  Adjustimng  und  Anordnung  ist  nicht  zu  verkenReo' 
benimmt  den  Londoner  Spitälern  den  wohlthuenden  Eindruck,  denf^? 
gehaltenes  und  geordnetes  Krankenhaus  schon  auf  den  ersten  Anbiit» 
gewähren  pflegt.     Von  der  zarten ,  humanen  und  sachkundigen  Be^asf^ 
des  Kranken ,   wie  sie  insbesondere  an  den  barmherzigen  Schweslern  ^ 
Diakonissinnen  gerühmt  werden  muss,   ist  keine  Rede*    An  Vil^*^ 
besondere  Leibeswäsche,    herrscht   der  empfindlichste   Mangel,  so  v» 
Kranke,   welche   nicht  einen  hinlänglichen  Vorrath  von  LeibeRwisdie 
sich  bringen ,   durchaus  nicht  denjenigen  Grad  von  Reinliebkeit  i\i^^^ 
den  strengere  Sanitätsrucksich len  erheischen.    Zwar  wird  diesrm  Mtf' 
von  Seiten   des  samaritanischen  Vereines  nach  Kräften,   aber  keiiiHV^ 
geniigend  abgeholfen.     Diesem  Mangel  an  hinlänglichem  Wsscbewedisei 
es  auch  insbesondere  zuzuschreiben ,  dass  die  Krankenzimmer  der  Lod» 
Spitäler  nicht  das  Gepräge  jenes  behaglichen  und   reinlichen  Zus^*^^ 
sich  tragen,  das  wir  in  vielen  andern  Spitälern,  namentlich  aber  im 
ebener  und  Züricher  in  so  ausgezeichnetem  Grade  vorfanden.    Vau  1^ 
den,  wie  sie  in  München,  Strassburg,   Brüssel  und  Paris  bestebeOt 
man  in  London  nicht  einmal  eine  Ahnung!  -*  . 

Die  Kost  ist,  wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  wennnifbt^ 
aber  doch  mehr  als  einfach  zu  nennen ,   und  nelistbei  so  karg  beoe^ 
dass   sie  den   nahruiigsbedurftigen  Kranken  kaum  zu-  befriedigen  «^  ^ 
daher  auch  io  dieser  Beziehung  der  Samaritaoer  -  Verein  naebbelfen 
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Der  Minister  des  Innern  hat  die  Kreis-Medieiiialrafbsstelle  furlDOsbrack 
dem  k.  k.  FrofeaiKMr^  Med.  und  Chirurg«  Ur.  Ignaz  Lasch  an  verlieiien,  je« 
für  Brixen  dem  k.  k.  Kreisarzte  Dr.  Damiau  Erharter,  jeDeförBre^ 
dem  k.  k.  Kreisärzte  Dr.  Engsller   und  jene  für  Trient  demk.  LDi- 
siriktsarzte  Dr.  Dominik  Teefnr;   zu   Bezirkaärzten  im  RroulandeTint 
wurden  ernannt:   die  bisherigen   k.  k.  Kreisärzte  Dr.  Joseph  Plasclj'^ 
Dr»  Joseph  Winter  und  Dr«  ^UpratKl  Rossi^  die  bisherigen Distiikt^i^ 
Dr.  Karl  von  Kapeller,  Dr.  Joseph  Huber,  Dr.  Anton  Heinisehuti^ 
Dr.  Fidel  Künz,  der  bisherige  k.  k.  Kreiswundarzt  Dr.  Kaspar  T 8 cba^ 
der  Med.  und  Chirurg.  Dr    Joseph  6i  II huber  und  die  Med.  Doklom' 
Franz  v.  Guggenberg,  Anton  Uölzel,  Anton  H  usseger,  Ferdio» 
V.  Gasteiger,    Franz  Höfel,    Karl  Kessler,    Antou  TbavoDiti| 
Franz  Stangher,   Ferdinand    Panizza,   Joseph   Galvan  and  Lii<lv|'' 
M|ontavon.    Ferner  wurde  der  bisherige  k.  k  Kreisarzt,  Dr.  RarlBer^ 
zum  Kreis-Medicinalrathe  für  Niederösterreich  ernannt;  zu  Bezirksänlo' 
gedachten  Kronlande  wurden  ernannt:  die  ehemaligen  k.  k.  Kreisantt^ 
Karl  Ebers  taller  uud  Dr.  Franz  Drink  weider,  die  bisherigtiD^' 
Distriktsärzte  Dr.  Karl  Effenberge  r,  Dr.  Karl  Knolz,  Dr.  Johann I^ 
sarei,  Dr.  Karl  Grössing,  Dr.  Franz  Haas,  Dr.  Wilhelm  Raal^^ 
l^eopold  S kauer.  De  Franz  Ess,   Dr.  Karl  Bertgan,  Ur.  Antofl^^^ 
bacher,  Dr   Wilhelm  Uibl,   der   ehemalige  Physikus  der  k.  k. Fc^ 
guter  im  Marchfelde,  Dr.  Eduard  Pessi  na  v.  Czechorod,  undder^^ 
herigo  k.  k.  Kreiswundarzt  Dr.  Alois  Rustler. 

Se.  Majestät  haben  mit  Allerhöchster  Entschlfessung  toml7.IV<'^ 
1.  die  durch  die  Resignation  des  Primararztes  im  Wiener  allgem.  Krantf 
bause  und  ausserordentlichen  Prof.,   Dr.  Theodor  Helm,  eriedigt« l^n 
torslelle  im  Wiedner  Filialspitale  dem  Direktor  des  Civilspitalsundder'*^ 
fentlichen  Wohltliäligkeitsantalten  in  Laibach,  Dr.  Raimund  Hei z0f>  ^ 
gnädigst  zu  verleihen  geruht. 

S.  k.  k.  Majestät  haben  mit  Allerhöchster  Entschltessung  voo  4.^ 
tober  d.  J  die  Privaldocenten ,  Dr.  Ludwig  Mauthner  Ritter  von  Mw 
atein,  und  Dr.  Johann  Lob  i  seh,  Ersteren  zum  ausserordentlichen  kitj 
sehen  Professor  für  Kinderkrankheiten  mit  1000  fl.  C.  M.  jährlichen  O^i^ 
Letzteren  zum  unentgelll.  ausserordentl.  Professor  für  Frauen-  und  Ki"*' 
krankheilen  an  der  Wiener  Dniversilät  allergnädigst  zu  eraenneD  g^** 

Zu  Mitgliedern  der  ständigen  Medicinal-Rommission  (ör  das  KrorJ'J 
Niederösterreich  wurden  die    Herren   Profw  Dr.  Schuh,  Raloatin 
Seligmann,  die  Hrn.  DDr.  Stuhlberger,  Wotzelka,  Kleind'^j 
als  Wundarzt  Dr.  Kali,  als  Thierarzt  Prof.  Heine  und  als  Apotbek«' 
Würth  ernannt. 


Sachre^i  ster 

der 

Zeitechrift  der  k.  k    Gesellschaft  der  Aei^^ 

zu  Wien. 

Siebenter  Jahrgang  1851.    Zweiter  Band. 
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A)  Protokolle  der  allgemeinen  Versammlun^fi 
Vom  17.  Februar  1851.    .        .        .        .        .       ^ 

Dr.  Zeissl  hall  einen  Vortrag  über  die  Diagnose  sypb.  Haut- 
krankheiten. —  Prof  Mulle  r  liest  eine  Abhandlung  über  vor- 
kommende freie  Körper  in  der  Brust-  und  Baucbböhle  bei  eini- 
gen Haustbiereu.  —  Dr.  Frank  1  aus  Marienbad  trägt  über di< 
Reform  des  Gefängnisswesens  vor. 
Vom  24.  März  1851 

Dr.  J.  Hofmannsthal  überreicht  der  Gesellschaft  ein  Albuo) in 
Grossfolio:  Ansichten  von  Gesundbrunnen  und  Mineralbadern 
enthaltend.  —  Dr.  Uerzfelder  liest  einen  Bericht  über  die 
wissenschaftlichen  Leistungen  der  Gesellschaft  (der  als  BeiUge 
dem  VII.  (Juli-)  Hefte  dieser  Zeitschrift  beigegeben)  im  abge- 
laufenen, d.  i.  13.  Jahre  seit  ihrer  Gründung.  —  Reg.-Ratb  i^r. 
Knolz  referirt  über  die  Gebahrung  des  Wirer  von  Redtea- 
bach'schen  Sliftungsfondes.  -—  Der  Gesellschafts  -  Kassier  Dr- 
Stainer  legt  seine  Rechnung.  —  Bibliothekar  Dr.  Redleo- 
bacher berichtet  über  die  Vermehrung  der  BücbersaaiinM 
der  Gesellschaft.  m 

Vom  15.  April  1851.         .  .         •        •        .      - 

Prof.  Dumreicher  hält  einen  Vortrag  über  chirurgische  PU«*'**    , 
—  Dr.   Barasch   Iheilt   seine  Erfahrungen  über  Vaccine  und 
Variola  Impfungen  mit.  —  Primararzt  Dr.  C.  Hall  er  liest  eiM 
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beiten.  —  Dr.  Gzykanek  sprieht  über  den  Giesshubler  oder 
Bueh'SSuerling  bei  Karlsbad. 

Vom    18.  Juni  1851 C^^' 

Dr.  Polaosky  liest  2  Fälle,  beschrieben  and  eingesendet  von 
Dr.  S;krivAn. —  Dr.  F  dar  bespricht  die  Krankheitender 
Wöchnerinnen  und  Ammen  nach  Beobachtungen  im  fc.  k.  Fio* 
delhause  zu  Wien.  —  Dr.  Braun  spricht  über  eine  neue  Rröff- 
ntmgsmethode  des  Frachtbaltermundes. 

Vom  11.  Juli  1861 CU 

Dr.  Ghiari  berichtet  über  eine  verrichtete  Decapitation.  —Dr. 
Lumpe  erzählt  einen  merkwürdigen  Fall  einer  Spätgeburt  - 
Dr.  Tomovitz  liest  über  den  Harn  im  Typhus  vor.' 


(1 


2)  Der  pharmahologisckm, 

,Vom  28.  März  1851 

Dr.  0  h  e  rs  t  e  i  n  e  r  sen.  besprach  zwei  Werkchen  iiber  die 
lauer  Mineralquellen.  —  Dr.  Vogel  berichtigt  einige  Aogabeo 
über  Vöslau.      • 

Vom  26.  April  1851 *  ^' 

Berichtigung  des  ProtokoUes  vom  28.  März.  —  Apotheker  Fucbi 
hält  einen  Vortrag  über  ein  neues  Dniversal-Antidot.  —  ^' 
F  e  r  s  t  e  1  berichtet  über  das  Salzbad  zu  Luhacsovio  —  ^' 
Meli  eher  spricht  über  die  Schädlichkeit  der  Chloroform-Nar- 
cose.  —  Dr.  Hei  der  zeigt  Verdauungszeltclu  vor.  . 

Vom  23.  Mai  1851.     .         .        .         .         .        .    CXi« 

Prof.  P  leise  hl  hält  einen  Vortrag  über  die  Wirkungen  derVol- 
tai'sohen  Elektricität,  und  liest  hierauf  eine  eingesendete  Sehrift 
von  Dr.   Me lieber  über  die  Wirkungen  des  Sehwefeläthers. 

Vom  20.  Juni  1851. ^^ 

Dr.  Hoffmann  Joseph  theilt  seine  Erfahrungen  über  die  Anwen- 
dung des  Elektromagnetismus  mit.  —  Dr.  H  a  1 1  e  r  empfiehlt 
die  vom  Apotheker  Zörnlaib  bereitete  Tinctura  chinoidini." 
Dr.  Vogel  zeigt  einen  neuen  Inductionsapparat  von  Leopol- 
de r  vor.  —  Prof.  Dr.  C  D.  Schroff  theilt  die  Resultate  sei- 
ner mit  Nicotin  und  Emetin  an  Thieren  gemachten  Versacbe  mit* 


9)  "Der  pky Biologisch -palholofftscken. 

Vom  4.  April  1851.    .         .         .  .        . 

Prof.  Brücke  hält  einen  Vortrag  über  ein  von  ihm  in  der  Scbleio 
haut  des  Gastro-inteslinaltraktes  aufgefundenes  System  Ton  or- 
ganischen Muskelfasern.  —  Dr.  Wedl  sprach  über  die  anomal« 


I 


J 


i6U 

Der  Abdomfnattypbtts  des  PfiHntes  rom  |Mth.-aAat  $tandptiiikte  ans. 
Von  Dt.  F.  Köll ^ 

Beiträge  zur  Geschichte  der  Ver«eiidong  des  Kartsbader  Thernul- 
wassers.    Von  Dr,  Adolph  Pleischl ^^' 

Ober  dbn  Bruch  des  Kroneofortsatzes  am  EllbogenJ^eine.  Von  Dr. 
Fr.  Lorinser       .        .        •        .-  .        .       .      .   wJ 

Über  den  angebornen  Hirnbruch..  Von  Dr.  Franz  Clar        .      •    '^ 

Unbefangene  Bemerkungen  über  den  gerichtsärctliehen  Ausspruch: 
ob  eine  Verletzung  als  eine  leichte  oder  schwere  erklärt  wer- 
den miisse.    Von  Dr^  Pessina      •        .  .       «      •    '^ 

Über  den  Gollaterai  Kreislauf  bei  Obliteration  des  Pfortaderstammes. 
Von  Dr   Richard  Heschl       .        .        .        w        .       ^      •   '^^ 

Die  Salpetersäure  ein  konstanter  Bestandtheil  der  atmospharisebeQ 
Luft,   Von  Dr.  J.  Flor.  HeJJe.r       ..       .        .  .      •    '^ 

Bericht  der  von  der  k.  k.  G.  d  Ä.  zu  Wien  bestimmten  Kommis- 
sion zur  Ausmittelung  des  angeblichen  Salpetersäure  -  Gehalles 
der  atmosphärischen  Luft       .        .     ^  •        .        «       .      •    '' 

Über  Perinaealrisse  und  deren  Behandlung  mittelst  Serres  finei. 
Von  Dr.  Trogher         •  

Studien  und  Erfahrungen  über  die  Verenkungen  im  Hüftgelenke. 
Von  Prof.  Dr.  y.  D  u  m  r  e  i  c  h  e  r    • 

Langjährige  rheumatische  Leiden  des  Kopfes,  der  Ohren,  der  Zähl» 
und  der  Luftwege  durch  Voltai'sche  Elektricität  geheilt.    Von 
Dr.  A.  Pleischl,  k.  k.  Reg.  Rath         .         .         .        .         ' 

Über  mehrere  Anomalien  der  die  Fnipht  umgebenden  Eitheile  Voo 
Dr.  Spaeth  und  Dr.  C.  Wedl «^ 

Ätialekten  aus  dem  Gebiete  der  pathologischen  Chemie.  Von  Dr. 
TömoVitz 

Einiges  über  Aneurysmen;  Von  Prof.  Balassa  in  Pest  (Fortsetzung 
und  Sehln^s.)         ....;.  .      • 

Über  Magnesiumoxydhydrat  als  Gegengift  gegen  arcwiitge  Ssor«) 
üifid  sein  Verhältoiss  zum  Eisenoxydhydral.  Von  Prol.  Dr.  K« 
D,  8clir«fl •   ^ 


IIM.  SfoHzen. 

Kritische  Darstellung  europäischer  Krankenhäuser  (Paris,  London) 
nach  eigenen  Reisebeobachliingen     Von  Prof.  Dr.  J.  Dietl     ^^•' 

Skizzirter  Bericht  über  die  k.  k.  Klinik  für  Kinderkrankbeiteo.  Von 
Dr.  Mauthner,   Ritter  von  Atauthstein        .        *       •      *    ' 

Zwei  Fätle  aus  y»dr  Praxi».    Von  Dr.  Skrivan    •        .       .      * 

lä^richt  über  die  Zahl  und  Behandlungsweise  der>  Kinder  und  An- 
menkrankbeiten  im  k.  k.  Findelhause  zu  Wien.    Von  Dr.  F.  Clar 


Namenre^ster 

der 

Zeitschrift  der  k«  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

zu  Wien. 
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